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RESUMO

Identificar adequadamente o mecanismo fisiopatoldgico de lesdo pulmonar do
paciente com COVID-19 é fundamental ao adequado manejo clinico. Este estudo teve como
objetivo avaliar a distribuicdo dos fenotipos da COVID-19 em pessoas idosas assistidas em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Estudo transversal, quantitativo e de base populacional;
a investigagéo foi realizada na UTI COVID 1 e 2 do Hospital Esperanca Olinda/Pernambuco.
Foram analisados dados de 100 prontuarios de individuos com idade equivalente ou superior a
60 anos, de ambos o0s sexos, com resultado positivo para COVID-19, em respiracdo
espontanea ou assistidos com ventilagdo mecanica invasiva, internados na UTI. As variaveis
corresponderam ao fendtipo, as caracteristicas sociodemograficas e aos parametros
ventilatorios. O modelo de fenotipagem foi baseado na complacéncia pulmonar (Crs). Os
pacientes foram divididos em trés grupos: Crs > 50 ml/cmH20 (fendtipo 1 ou fenotipo L), Crs
< 40 ml/emH20 (fendtipo 2 ou fendtipo H) e Crs de 40-50 ml/cmH20 (fenétipo 3 ou fendtipo
intermediario). Foram identificados trés fenotipos, 1 (L), 2 (H) e 3 (F) e sua migracdo de
classificacdo durante os quinze dias de avaliagdo. Houve predominancia do fenétipo 3 na
maioria dos dias, seguido do fendtipo 2, predominante no segundo (54,0%), sexto (63,1%) e
do 11° ao 13° (62,8%; 58,1%; 50,0%, respectivamente) dia de avaliacdo. O fendtipo 1 esteve
presente nos dias avaliados, entretanto sem predominar sobre os demais fenétipos. Verificou-
se maior prevaléncia de traqueostomias no grupo de idosos que apresentaram fenétipo do tipo
1 (100,0%), e de 6bitos no grupo com fendtipo 3 (81,8%). Os resultados sugerem que, durante
a evolucdo da COVID-19 em idosos, os fendtipos 1, 2 e 3 podem estar presentes, levando em
consideracdo a variabilidade do espectro clinico; e que o conhecimento sobre a fisiopatologia,
associado a avaliacdo minuciosa de parametros ventilatérios, podem contribuir para uma
reabilitacdo pulmonar adequada, minimizando os efeitos deletérios da doenga, reduzindo o

periodo de estadia na unidade de terapia intensiva e os custos com o tratamento.

Palavras-chave: fendtipo; idoso; infeccdes por coronavirus; unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

Properly identifying the pathophysiological mechanism of lung injury in patients with
COVID-19 is essential for proper clinical management. The present study aimed to evaluate
the distribution of COVID-19 phenotypes in elderly people assisted in an intensive care unit.
Cross-sectional, quantitative and population-based study, the investigation was carried out in
the Intensive Care Unit COVID 1 and 2 of the Hospital Esperanca Olinda/Pernambuco. Data
from 100 medical records of individuals aged 60 years or over, of both genders, with a
positive result for COVID-19, breathing spontaneously or assisted with invasive mechanical
ventilation in an intensive care unit, were analyzed. The variables corresponded to phenotype,
sociodemographic and ventilatory parameters. The phenotyping model was based on lung
compliance (Crs). Patients were divided into three groups: Crs > 50 ml/cmH2O (phenotype 1
or L phenotype), Crs < 40 ml/cmH20 (phenotype 2 or H phenotype) and Crs 40-50
ml/cmH20 (phenotype 3 or intermediate phenotype). We identified three phenotypes, 1 (L), 2
(H) and 3 (F) and their classification migration during the fifteen days of evaluation. There
was a predominance of phenotype 3 on most days, followed by phenotype 2, predominant on
the second (54.0%), sixth (63.1%) and from 11th to 13th (62.8%; 58.1%; 50.0%, respectively)
evaluation day. Phenotype 1 was present during the evaluated days, however without
predominating over the other phenotypes. There was a higher prevalence of tracheostomy in
the group of elderly people who had type 1 phenotype (100.0%), and death in the group with
phenotype 3 (81.8%). The results of this study suggest that during the evolution of COVID-19
in the elderly, phenotypes 1, 2 and 3 may be present, taking into account the variability of the
clinical spectrum and that knowledge about the pathophysiology associated with a thorough
evaluation of ventilatory parameters may result in adequate pulmonary rehabilitation,
minimizing the harmful effects of the disease, reducing the length of stay in the intensive care

unit and treatment costs.

Keywords: phenotype; aged; coronavirus infections; intensive care units.



LISTA DE ILUSTRACOES

Gréfico 1 — Prevaléncia dos Fenotipos



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas e das condi¢des
clinicas segundo o fenotipo da COVID-19 avaliado em pessoas

[0 01T LSS
Tabela 2 - Associacao entre os fendtipos da COVID-19 em idosos segundo

05 deSTEChOS CIINICOS. ......cviieieicece e
Tabela 3 - Associacdo entre o fen6tipo da COVID -19 e a Driving Pressure

EM PESSSOAS TUOSAS. ...vecvveevriireeiteereceesteerte et esteeste e seesre e s reesreeneesreesneas



ACE-2
AVC

CEP

Crs

CoV
COVID-19
DCNT
DPOC
FiO2

IL-6
MERS-CoV
OMS

ONA

PEEP
PNAD
Ppico
Pplatd
SARS-CoV
SARS-CoV-2
SDRA
SPSS

TEV

UNI

UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Enzima Conversora da Angiotensina-2
Acidente Vascular Cerebral

Comité de Etica em Pesquisa

Complacéncia Pulmonar

Coronavirus

Doenca infecciosa causada pelo coronavirus 2019
Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Fracdo Inspirada de Oxigénio

Interleucina-6

Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
Organizagdo Mundial da Sadde

Organizacgdo Nacional de Acreditacdo
Pressao Expiratéria Final Positiva

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Presséo de Pico

Pressao de platd

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Coronavirus 2

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
Statistical Package for the Social Sciences
Tromboembolismo Venoso

Unidade de Internacdo

Unidade de Terapia Intensiva



2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

SUMARIO

INTRODUGAO. ...t ves e s s se st o 14
REFERENCIAL TEORICO.. .....oiieieeeeeeeeeseeseesesessseeses s sesssesss s 17
COVID -19: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS........cc.covorreerrrirrrenenn. 17
FENOTIPOS DA COVID-19......cuiiiieeiceeeeieeee e tesae st esssss s 20
ENVELHECIMENTO E COVID-19......c.viiierineeieissiessessiesseessesssesssensssssansessesssnsens 21
(0] =38 = 1 1V 1O 24
GERAL ..ot s s 24
ESPECIFICOS. ...t ee ettt sttt 24
IMIETODO ..ottt st s en s, 25
TIPODE ESTUDO.......ooeoevecieeiseeeesesiessesessees s sssies s sess s ssssnssass s snsannes 25
LOCAL DE ESTUDO.......ooivieveeseeieseeseeseesssssesses s ssssssssssassssssssess s sssssssassnssnsens 25
POPULAGCAO E AMOSTRA . .....oocooeeteteeieeeeeeeee e see e 25
VARIAVEIS DO ESTUDO.........ooieiieeeeeeeeeeieseeesee e isses s 26
COLETA DOS DADOS.........oocvoeieeeeeeeiiesessseseessesssessessses s ssssssassessssssssssssas s 27
ANALISE DOS DADOS........ooevieeeereeeieseeseeseeesiessessssssesseassssssssesssssssssssssssesnsennannes 27
CONSIDERAGOES ETICAS......oooveeeeeeeeeteeeeeeesess e ees e aesesnes s 28
RESULTADOS.......oovmieeeieeeeveeseee s ese s as s asss s ss s snsssesn s 29
DISCUSSAOD. ...ttt sttt 35
CONSIDERAGOES FINAIS.......ooeieveeeeeeeseeeeeeeeseessesiesssssesees s snsennen 40
REFERENCIAS. ..ottt es sttt s, 41
APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS........ccccovvrmrnernrnrressinrennrons 51

APENDICE B — ARTIGO ORIGINAL ..ot 67



ANEXO A —PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP........cccooviiiiiiiii, 81

ANEXO B - PRODUTOS DE FORMACAO ACADEMICA........c.ccccoovverererrinn, 87
ANEXO C — RESUMO PUBLICADO.........cccociiiiiiiiiii s 113
ANEXO D- ARTIGO CIENTIFICO PUBLICADO.........ccocoverererererereereenienaae 114
ANEXO E — PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO.....cccoooevereererreae. 120
ANEXO F — PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO......ccccccceverirrerrrnnne, 121
ANEXO G - PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO.....ccccoeovrvereirirennns 122

ANEXO H — RESUMO PUBLICADO.......ccciiiiieiieirieseee e 123



14

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural de transformacdo do organismo que ocorre
ao longo do ciclo vital de forma multifatorial e sofre influéncias intrinsecas e extrinsecas. E
um fenbmeno mundial, que vem atingindo cada vez mais e de forma acelerada os paises em
desenvolvimento (NETO, et al., 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a populacao total
do Brasil, em 2017, era de 206 milhdes de pessoas, e 0s individuos com 65 anos ou mais
representavam 10% desse contingente. Entre 1997 e 2017 o quantitativo de pessoas com 75
anos ou mais dobrou, de 2% para 4%. Nos Gltimos 19 anos, 0 aumento da expectativa de vida
ao nascer aumentou 8 anos (de 68 para 76 anos) (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).

O envelhecimento é um processo fisiologico do desenvolvimento humano que resulta
de alteragcbes musculo-esqueléticas, metabdlicas e enddcrinas, sujeitas a variacdo de acordo
com as caracteristicas individuais, tais como: alteracbes sensoriais, diminui¢do dos reflexos,
dos niveis de concentracdo, da aptiddo fisica e da capacidade funcional. Devido a esses
fatores, o0 idoso é suscetivel as doencas cronicas e reage mais lentamente aos estimulos do
cotidiano, refletindo em alteragdes na memoria, criatividade, atencdo e iniciativa (FLEIG et
al., 2017; GUERRA et al., 2021).

O atual perfil demogréafico do Brasil, com o aumento do nimero de pessoas idosas,
provoca uma importante alteracdo na estrutura social do pais, com a probabilidade de
vulnerabilidades e desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento, o que
acentua um padrdo de morbimortalidade com reflexo direto no aumento dos custos com
assisténcia a satde (SANTOS, 2018). Em um cenério de crescente longevidade, com amparo
da tecnologia na assisténcia a saude, evidencia-se maior prevaléncia de doencas cronicas ndo
transmissiveis - DCNT (NUNES et al., 2017).

Na populacdo idosa, o maior risco de infecgdes resulta do incremento na expresséo da
Enzima Conversora da Angiotensina-2 (ACE-2), que precipita as replicagdes virais. Por outro
lado, a desregulacdo imunoldgica e as mudangas na microbiota intestinal como resultado do
envelhecimento podem contribuir para a tempestade de citocinas, indicando a gravidade de
doengas. A diminuicdo dos esteroides sexuais, especialmente em mulheres, bem como do
horménio do crescimento, que desempenham papéis cruciais na regulacdo imunoldgica,
contribuem para a gravidade de doengas nos idosos (FARSHBAFNADI et al., 2021).



15

O coronavirus (CoV) pertence a uma grande familia de virus zoonoticos, com seis
cepas identificadas nas ultimas décadas, como causadoras de doencas que variam de um
resfriado comum a patologias mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) (ABDELMAGEED et
al., 2020). Em dezembro de 2019, o SARS-CoV-2, um virus altamente transmissivel, se
espalhou rapidamente pela cidade de Wuhan, na China. Trata-se do agente etiologico da
doenca infecciosa causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) e declarada, no final de janeiro
de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma pandemia global.

O impacto desta enfermidade na salde e na economia & sem precedentes e
imprevisivel. Esta patologia tem causado sindrome respiratria aguda grave e 0s pacientes
portadores de comorbidades cardiovasculares e metabolicas em geral apresentam 0s piores
desfechos (CRISAFULLI; PAGLIARO, 2020). Calcula-se que o contagio continuara até a
implementacdo de tratamento eficaz, distribuicdo de vacinas, ou no caso improvavel de uma
mutacao viral favoravel (DELGADO; SHIMABUKU; CHIROQUE-SOLANO, 2020). O
entendimento da estrutura genética e fenotipica da COVID-19 na patogénese é importante
para a producdo de medicamentos e vacinas (MOUSAVIZADEH; GHASEMI, 2020).

Como mudltiplas vias fisiopatoldgicas estdo envolvidas na COVID-19, o tratamento de
forma indiscriminada e sem individualizagcdo pode trazer, tanto resultados negativos como
desfechos clinicos individuais insatisfatorios. ldentificar adequadamente o mecanismo
fisiopatoldgico de lesdo pulmonar do paciente com COVID-19 é fundamental no adequado
manejo clinico (FERNANDES, 2020). A promocdo de medidas de satde publica, incluindo a
caracterizacdo dos grupos de risco, o isolamento de casos, as restricdes populacionais e 0s
programas de vacinacdo visam reduzir os impactos na saude (LI1U et al., 2021).

Pacientes com sindrome respiratéria aguda grave secundaria ao acometimento pelo
coronavirus (SARS-CoV-2) necessitam de internacdo em UTI, devido a insuficiéncia
respiratoria hipoxémica. Evidéncias demonstram que varias caracteristicas clinicas, incluindo
idade avangada, linfopenia, marcadores inflamatorios elevados e anormalidades na radiografia
toracica sdo fatores preditivos para a COVID-19 grave e morte (SUWANWONGSE;
SHABAREK, 2020).

Diferentes fenodtipos agudos de COVID foram identificados nas evolugdes clinicas e
nos resultados, que variam desde a permanéncia de sintomas respiratorios por varios meses
apos a infeccdo aguda, até a recuperacao total. Outras subpopulacBes de pacientes parecem se

deteriorar de trés a quatro semanas ap6s a infeccdo inicial associada a uma recuperagdo
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transitoria (AMBARDAR et al., 2021). As respostas inflamatorias, imagens provenientes de
tomografia computadorizada do tdrax, prevaléncias do acometimento da COVID-19 nas
diversas estratificacfes de faixa etaria tém sido utilizadas para compreender os fendtipos da
COVID-19. Este estudo estd baseado na compreensdo das alteracdes da complacéncia
pulmonar dos idosos.

Dado o amplo espectro clinico desta doenca, um dos principais desafios enfrentados
pelos profissionais da linha de frente é a priorizacdo da ampliacdo de recursos e a previsao do
prognostico. Dessa forma, ha uma necessidade critica de avaliacdo robusta de riscos para o
manejo clinico (LIU et al., 2020), com o objetivo de minimizar as incertezas sobre as

estratégias ideais de suporte ventilatério em idosos com COVID-19 em estado critico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COVID -19: ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

O Brasil registrou o primeiro caso de COVID-19 em 26 de fevereiro de 2020. Tratava-
se de um idoso com historico de viagem a Italia. Desde entdo, os casos da doenca
apresentaram crescimento diario significativo em todo o territorio nacional, atingindo mais de
374 mil notificagBes e 23.473 dbitos, em maio de 2020 (BARBOSA et al., 2020). Entre as
pessoas infectadas com mais de 80 anos, 14,8% morreram, comparado a 8,0% dos idosos
entre 70 e 79 anos e 8,8% na faixa etaria de 60 a 69 anos (HAMMERSCHMIDT,;
SANTANA, 2020).

A COVID-19 tem como agente etioldgico o coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que causa
sindrome respiratdria aguda grave (PARK; WASABI, 2020). Os sintomas tipicos incluem
febre, tosse, dor de garganta, fadiga, producdo de escarro, dispneia, cefaleia, anosmia e
disgeusia (CHAN et al., 2020; CRADIC et al., 2020). Alguns pacientes infectados relatam
sintomas gastrointestinais, incluindo vémitos e diarreia. Dispneia e/ou hipoxemia ocorreram
ap6s uma semana, com 50% dos casos graves progredindo rapidamente para sindrome do
desconforto respiratério agudo, choque séptico, acidose metabdlica refrataria, disturbios da
coagulacao e faléncia de varios 6rgaos, inclusive com risco de vida (ZHANG et al., 2020).

A maioria dos idosos apresenta algum tipo de lesdo nos 6rgaos devido ao acometimento
pelo virus, incluindo sindrome das doencas respiratdrias agudas (71%), lesdo renal aguda
(20%), lesdo cardiaca (33%), disfuncdo hepatica (15%); 67% necessitam de suporte
vasopressor para o tratamento, a tomografia computadorizada de térax revelou opacidades em
vidro fosco (87%), consolidacdo (65%), aumento vascular (72%) e bronquiectasias de tragéo
(53%) (SHAHID et al., 2020).

Mais de 80% dos casos confirmados apresentaram doenga febril leve, 14 a 17%
desenvolveram a forma grave, com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) e 5%
evoluiram com choque séptico e/ou disfuncdo de mudltiplos 6rgdos. Os pacientes com
COVID-19 grave tendem a necessitar de intubacdo orotraqueal de emergéncia e ventilacdo
mecanica invasiva para apoiar a recuperagdo potencial de sua doenca (BREWSTER et al.,
2020).

A SDRA é caracterizada por uma lesdo pulmonar inflamatdria aguda, difusa, levando a

aumento da permeabilidade capilar alveolar, aumento do peso pulmonar e perda de tecido
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pulmonar aerado. Clinicamente, isso se manifesta como hipoxemia, com opacidades bilaterais
na radiografia de térax, associadas a diminuicdo da complacéncia pulmonar e aumento do
espaco morto fisioldgico. Morfologicamente, a lesdo difusa é observada na fase aguda (FAN;
BRODIE; SLUTSKY, 2018).

A gravidade desta sindrome é classificada de acordo com o grau de hipoxemia (razéo
PaO2/FI02), com categorias mutuamente exclusivas de leve (PaO2 / FIO2, 201-300),
moderada (PaO2 / FIO2, 101-200) e grave (PaO2 / FIO2 <100). Esta associada a morbidade
substancial, € frequentemente fatal e representa um importante problema de salde publica
(FAN et al., 2017). Os critérios diagndsticos para lesdo pulmonar aguda e SDRA utilizam a
razdo PaO2/F102, medida pela anélise dos gases no sangue arterial para avaliar o grau de
hipoxemia, diagnosticar e acompanhar a evolucdo da condicao clinica. A relacdo SpO2/FiO2
estd correlacionada com as relagdes PaO2/FiO2, de forma que os valores de 235 e 315 na
razdo SpO2/FiO2 se correlacionam com os valores de 200 e 300 da razdo PaO2/FiO2,
respectivamente (RICE et al., 2007).

A prevencdo de doencas transmissiveis, como a COVID-19, requer a compreensao do
processo de disseminacdo, sua epidemiologia, caracteristicas clinicas, progressdo e
progndstico da doenca. A identificacdo precoce dos fatores de risco e desfechos clinicos
resulta no reconhecimento de pacientes criticamente enfermos, fornecendo tratamento
adequado e reduzindo a mortalidade (ALIZADEHSAN et al., 2021).

Pacientes hospitalizados com COVID tém uma alta taxa de mortalidade e incidéncia de
suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo. Assim, fundamenta-se a importancia de otimizar
e padronizar 0 manejo por meio de diretrizes baseadas em evidéncias visando melhorar a
qualidade do atendimento e, portanto, os resultados dos pacientes (CHALMERS et al., 2021).

Durante o suporte ventilatério a complacéncia estatica do sistema respiratorio
corresponde a relagdo entre o volume corrente e a diferenca entre a pressdo de platd e a
pressdo expiratoria final positiva (PEEP). A unidade desta medida é em ml/cmH20, com
valores de referéncia normais entre 60 e 80ml/cmH20. A resisténcia de vias aéreas inclui
tanto a protese traqueal quanto as vias aéreas do paciente, variando em funcdo do didmetro
interno do tubo e da presenca ou ndo de obstru¢do ao fluxo aéreo. A unidade de medida é
dada em cmH20/L/s, com valores de referéncia normais entre 4 e 8 cmH20/L/s (XLUNG,
2020).

Em pacientes sem esforgos respiratorios espontaneos, sedados e/ou paralisados em

ventilagdo mecénica controlada, a driving pressure do sistema respiratorio é definida como a
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diferenga entre a pressdo do platd e a pressdo expiratéria final positiva (Pplatd-PEEP), e
também pode ser expressa como a razdo entre o volume corrente e a complacéncia do sistema
respiratorio (Vt/Crs). A importancia potencial da pressao motriz em pacientes com SDRA foi
reconhecida pela primeira vez em 1998; atualmente, € a variavel mais fortemente associada a
mortalidade (AOYAMA; YAMADA,; FAN, 2018).

A fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) é um pardmetro de ventilagdo mecénica
frequentemente utilizado para otimizar a oxigenacdo tecidual. Entretanto, um ajuste
inadequado da FiO2 pode causar hipoxia ou hiperdxia e, consequentemente, efeitos nocivos
ao organismo. Em pacientes adultos sob desmame ventilatério, alguns dos critérios utilizados
para avaliar a descontinuacdo do suporte de ventilacdo sdo oxigenacdo adequada (relacéo
PaO2/FiO2 > 150 a 200), necessidade de PEEP < 5 a 8 cmH20 e FiO2 <40 a 50%) (DINIZ et
al., 2009).

Relatdrios iniciais indicaram maior incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV), em
comparagdo com outras doencas criticas. Foram constatadas embolias pulmonares em 25%
dos pacientes submetidos a angiografia pulmonar por tomografia computadorizada, apesar da
anticoagulacdo profilatica ou terapéutica. Da mesma forma, houve incidéncia de 27% de TEV
nos pacientes em estado critico, apesar do uso de tromboprofilaxia padrdo (DUGAR et al.,
2020).

Hipertensdo, doengas cardiovasculares, diabetes e cancer tém sido associados a
infeccBes mais graves por COVID-19 e a piores resultados. Os pacientes submetidos a terapia
anticancer ou aqueles que sofreram infeccdo por coronavirus podem desenvolver alteracGes de
longa data, ndo limitadas a fibrose pulmonar, hiperlipidemia e agravamento da aterosclerose
(ASOKAN; RABADIA; YANG, 2020).

A hiperglicemia nesta patologia € um forte preditor de piora do prognostico e aumento
da possibilidade de morrer. E possivel que o dano pancreatico secundario ao acometimento
pelo virus e o comprometimento resultante na secre¢do de insulina das células B possam
piorar o diabetes preexistente ou determinar o aparecimento de hiperglicemia em pacientes
ndo diabéticos (CERIELLO; NEGRIS; PRATTICHIZZO, 2020). A idade maior ou igual a 65
anos, raca negra, diabetes mellitus, sexo masculino, tabagismo e obesidade s&o caracteristicas
que foram associadas independentemente a hospitalizacdo (KILLERBY et al., 2020).

Uma das formas de tratamento da SDRA moderada a grave € 0 posicionamento em
prona, que tem sido usado ha muitos anos para melhorar a oxigenagdo em pacientes assistidos

com ventilagdo mecéanica, mas que também pode ser utilizado em pacientes em respiracao
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espontanea. A extensdo da melhora na relacdo entre a pressao parcial de oxigénio arterial e a
fracdo inspirada de oxigénio apos a pronacdo pode ser um preditor de sobrevida nos pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo (PARK et al., 2021). Nos pacientes com
COVID-19, o decubito ventral visa homogeneizar a perfusdo pulmonar e reduzir a
incompatibilidade entre a ventilacdo e o fluxo circulatério, favorecendo o processo de
hematose (BATTAGILINI et al., 2020).

2.2 FENOTIPOS DA COVID-19

A mecanica respiratoria do fenétipo 1, Tipo L, é consistente com alta complacéncia
pulmonar, baixo peso pulmonar, hipoxemia grave e baixa capacidade de recrutamento. Esses
pacientes podem se beneficiar com o uso de PEEP, baixa a moderada, para redistribuir o fluxo
das areas pulmonares danificadas e ndo danificadas (GATTINONI et al., 2020a).

O fendtipo L é um tipico estdgio 2 ou 3 da pneumonia por COVID-19, visto que pode
resultar em complicacbes como SDRA grave, em que a interacdo endotelial-epitelial
desempenha um papel importante na progressao da doenca. Como resultado, as células
endoteliais assumem um fendtipo pro-inflamatério/procoagulante, acelerando a apoptose
induzida, orquestrando a tempestade de citocinas e a progressdo da COVID-19 para a SDRA
(JAIN; DOYLE, 2020).

No fendtipo 2, Tipo H, ocorrem alta elastancia e capacidade de recrutamento, alto peso
pulmonar, as atelectasias sdo distribuidas de maneira ndo homogénea, a PEEP moderada a
alta, bem como o posicionamento lateral e/ou prono podem ajudar a recrutar areas colapsadas
(GATTINONI et al., 2020b). O fendtipo 3 se assemelha a SDRA tipica e deve ser gerenciado
como tal. A macro e microembolia periférica s&o comuns e deve-se prestar atencao ao risco
de embolia pulmonar, independentemente do fen6tipo (ROBBA et al., 2020).

O fenotipo 1 é o mais comum em pacientes intubados precocemente, esta associado a
multiplas opacidades em vidro fosco, focais e subpleurais. Os individuos que receberam
ventilagdo ndo invasiva prolongada revelaram maior probabilidade de apresentar
caracteristicas radioldgicas mais tipicas do fen6tipo 2 ou 3 (RAJENDRAM, 2020). No estudo
de Gattitoni et al. (2020), pacientes com pneumonia causada pelo coronavirus, apesar de
atenderem a defini¢do de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) de Berlim,

apresentaram uma forma atipica da sindrome, com dissociacdo entre a mecanica pulmonar
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relativamente bem preservada e a gravidade da hipoxemia, evidenciando uma complacéncia
do sistema respiratorio de 50,2 + 14,3 ml/CmH20.

Clinicamente, a COVID-19 pode ser classificada em: Infeccdo Assintomatica ou Pré-
sintomatica (teste positivo para o0 SARS-CoV-2, assintomatico), Doenga Leve (sintomatico,
auséncia de dispneia e de exame de imagem anormal), Doenga Moderada (presenca de
evidéncias da doenga no trato respiratério inferior por avaliagdo clinica ou exame de imagem
e saturacdo de oxigénio>93%), Doenca Grave (frequéncia respiratoria>30irpm, saturacdo de
0Xigénio<93%, necessidade de FiO2=50%) e Doenca Critica (insuficiéncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfuncdo de mdaltiplos 6rgéos) (BEECHING; FLETCHER; FOWLER,
2020).

Os pacientes podem apresentar trés principais padrées: um curso hiperagudo, com
hipoxemia grave e dispneia, resultando em intubacdo imediata; um curso indolente, com
hipoxemia moderada ou grave e trabalho respiratério moderado e um curso bifasico, com um
curso inicial indolente, seguido, geralmente apds 5 a 7 dias, de deterioracdo aguda com
hiperinflamacdo, febre, piora da insuficiéncia respiratoria, infiltrados e consolidacfes
bilaterais (CAMPOROTA et al., 2020). Embora os dados sejam escassos, ha um aumento
inexplicado da incidéncia de sindrome do desconforto respiratério agudo em obesos e da
prevaléncia de obesidade em pacientes infectados com SARS-CoV-2 associados ao fenotipo
H, internados em unidades de terapia intensiva (UTIs) (COSTA et al., 2020).

2.3 ENVELHECIMENTO E COVID-19

A pandemia de coronavirus ocorre com maior gravidade em pacientes idosos com
comorbidades. Embora toda a populacdo esteja suscetivel a infeccdo pelo coronavirus, as
pessoas idosas, geralmente frageis e portadoras de multimorbidades, tém maior risco de serem
acometidas por doencas graves e fatais (KHAN; MINDER, 2020). O diabetes foi estabelecido
como um dos principais fatores de risco desde o inicio (RIGLA, 2020). Nos senescentes com
COVID-19, a taxa de mortalidade é maior em relacdo aos jovens e adultos de meia-idade, a
presenca de comorbidades pode influenciar o prognostico (PALMIERI et al., 2020) e ha
maior probabilidade de evoluir para a forma grave da doenca (LIU et al., 2020).

A taxa de letalidade desta patologia aumenta drasticamente com a idade: de 3 a 5%
entre 65 e 74 anos, 4 a 11% entre 75 e 84 anos e 10 a 27% acima de 85 anos. Os individuos a

partir de 65 anos representam 45% das internaces; destas, 53% sdo em UTIs e resultam em
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80% das mortes (COUTEUR; ANDERSON; NEWMAN, 2020). Nos individuos portadores
do SARS-CoV-2, a idade avancada, presenca de comorbidades, linfocitopenia, alanina
aminotransferase elevada, D-dimero, creatina quinase, troponina | cardiaca de alta
sensibilidade, tempo de protrombina e gravidade da doenca foram associados a admiss@o nas
UTIs (ZHOU et al., 2020).

Os pacientes idosos nem sempre apresentam sintomas tipicos (febre, tosse e dispneia),
as vezes permanecem assintomaticos ou apresentam sintomatologia especifica (estado geral
alterado, quedas, delirio, fadiga incomum). A idade avancada esta associada a pior
progndstico, mas a analise deve ser refinada por meio de indices progndsticos que explicam o
estado heterogéneo de salde funcional e cognitiva (NYUGEN et al., 2020). Embora os
sintomas geralmente sejam mais pronunciados em idosos longevos, infecces assintomaticas
ou pré-sintomaticas foram descritas nessa populacdo. O periodo de incubacdo da doenca é
tipicamente de 4 a 6 dias, com 98% dos pacientes apresentando sintomas dentro de 11 dias
apos a exposicdo. Em comparagdo com os pacientes com menos de 60 anos, 0s senescentes
sintomaticos tém maior probabilidade de admissdo na UTI e de desenvolver sindrome da
angustia respiratéria aguda (MILLS; KAYE; MODY, 2020).

O grau de fragilidade, resiliéncia e o numero de comorbidades fazem com que o
COVID-19 se apresente como eventos agudos da sindrome geriatrica, como quedas, delirio e
desidratacdo, com maior morbimortalidade em pacientes do sexo masculino. Os resultados
laboratoriais clinicos considerados tipicos do coronavirus estdo presentes com menos
frequéncia na populacdo idosa. Dessa forma, a avaliacdo de alteracbes sugestivas de
sindromes geriatricas agudas tipicas em pacientes idosos frageis com doencas crénicas deve
desencadear um exame clinico cuidadoso nos individuos portadores do SARS-CoV-2
(RIKKERT et al., 2020).

Os idosos correm o risco de desnutri¢do, devido ao acometimento do epitélio da mucosa
pelo coronavirus, resultando em sintomas gastrointestinais, 0 que prejudica ainda mais o
estado nutricional destes individuos (LI et al., 2020). A deficiéncia nutricional € comum e
grave nessa populagdo, com desnutricdo em 35-65% dos idosos hospitalizados e 25-60% dos
idosos institucionalizados (L1U et al., 2020). A prevencao primaria, especialmente para idosos
com comorbidades, consiste no distanciamento social e, se possivel, no isolamento social.
Para as pessoas idosas, 0 problema do isolamento € a soliddo, a qual pode favorecer a
depressdo, disfuncdo cognitiva, incapacidade, doencas cardiovasculares e aumento da
mortalidade (MORLEY; VELLAS, 2020).
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Desde a caracterizacdo inicial do novo coronavirus, em dezembro de 2019, o mundo foi
dominado por uma pandemia perturbadora e perigosa que continua a afetar a economia e a
testar os limites das capacidades dos sistemas de saide (KHALAFALLAH et al., 2020). As
manifestacdes clinicas da patologia causada por coronavirus variam de assintomatica a
infeccdo respiratéria aguda grave, exigindo hospitalizacdo e suporte de oxigénio, até a
admissdo em uma UTI, para ventilagdo assistida. A idade avancada e a presenca de
comorbidades tém sido relatadas como fatores de risco para a gravidade e a mortalidade por
esta patologia (BUSETTO et al., 2020)

Quando a ventilagdo mecénica € instituida nesses individuos, diversas variaveis ficam
a disposicdo do profissional intensivista para andlise continua e tomada de decisGes. A
interpretacdo desses dados exige conhecimento da fisiologia e mecanica pulmonar
(FAUSTINO, 2007). Além disso, as configuracOes estruturais nos sistemas de prestacdo de
salde nos paises afetados podem desempenhar um papel vital na mitigacdo de resultados
deletérios da pandemia (DONGAWAR; SALIHU, 2020). Fundamenta-se a importancia de
avaliar os fenotipos da COVID-19, visto que o diagnostico desta patologia pode indicar o
isolamento social e desempenha um papel importante no tratamento, principalmente quando
ndo existem terapias cientificamente comprovadas (LI; XIA, 2020). Portanto, pergunta-se: De
que forma os fen6tipos da COVID-19 estdo distribuidos entre os idosos assistidos em UTIs?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Auvaliar os fendtipos da COVID-19 com base na complacéncia pulmonar de

idosos assistidos em UTI.

3.2 ESPECIFICOS

e Identificar os fenotipos da COVID-19 oriundos do modelo de fenotipagem
baseado na complacéncia pulmonar de idosos assistidos em UTI,;

e Avaliar a distribuicdo das varidveis sociodemograficas e condic¢des clinicas
segundo os fendtipos da COVID-19;

e Verificar a possivel associacdo entre os fenotipos da COVID-19 segundo 0s
desfechos clinicos;

e Verificar a possivel associacdo entre os fenétipos da COVID-19 e a driving
pressure durante 15 dias de acompanhamento.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, o qual permite produzir instantaneos
da situacdo de satude de uma populagdo ou comunidade, baseado na avaliagdo individual,
possibilitando a producdo de indicadores globais de salde para o grupo investigado. Este
desenho tem alto potencial descritivo e fornece subsidios para o planejamento de agdes e
servicos de saude (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A investigacao foi realizada a partir de dados secundarios, registrados em prontuérios,
da UTI COVID 1 e 2 do Hospital Esperanca Olinda, situado na Avenida Dr. José Augusto
Moreira, numero 810, Casa Caiada, Olinda — PE, CEP: 53130-410. Este hospital possui 195
leitos hospitalares, sendo 60 leitos de UTI e 135 leitos na Unidade de Internagdo (UNI). As
UTIs COVID 1 e 2 dispdem, respectivamente, de 8 e 16 leitos.

A Rede D’Or Sao Luiz investiu mais de R$75 milhdes em agdes sociais que apoiam o
poder publico no combate a pandemia. Entre as acfes realizadas estdo a abertura de leitos e
hospitais de campanha, doacbes de camas e ventiladores mecénicos. No Esperanca Olinda
foram implantadas duas UTIs Covid, com um total de 26 leitos, bem como a contratagdo de
profissionais de salde para compor a equipe multidisciplinar em quantitativo adequado as

demandas dos pacientes.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foram analisados dados de 100 prontuarios de pessoas idosas, individuos com idade
equivalente ou superior a 60 anos, conforme a Politica Nacional do Idoso, disposta pela Lei
N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994; de ambos o0s sexos, com resultado positivo para COVID-
19, admitidas no Hospital Esperanga Olinda, em respiragdo espontdnea ou assistidas com
ventilagdo mecanica invasiva na UTI. Foram excluidos os dados dos prontuarios de idosos
admitidos na UTI com suspeita de COVID-19 e que posteriormente receberam resultado

negativo.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

< Variavel dependente

A variavel dependente corresponde ao fen6tipo da COVID-19, investigado por meio

da avaliagdo clinica (anamnese e exame fisico) e de parametros ventilatorios.

% Variaveis independentes

e Sociodemogréficas

= Sexo — masculino ou feminino;

= |dade — em anos completos e posteriormente estratificada para fins de analise
por faixa etaria (60 - 69 anos; 70 - 79 anos; > 80 anos);

= Condic0es clinicas — doencas prévias ao diagndstico da COVID-19, registradas

no prontudrio.

e Parametros Ventilatorios

= Modo ventilatdrio — pressao controlada, volume controlado;

= Pressdo Expiratéria Final Positiva (PEEP) — pressdo alveolar acima da pressao
atmosférica medida no fim da expirag&o;

* Relagdo SpO2/FiO2 — avalia 0 grau de lesdo pulmonar, sem necessidade de
amostra sanguinea;

= Relagdo PaO2/FiO2 — medida de oxigenacdo utilizada para classificar a SDRA
em leve, moderada ou grave;

= Pressdo de Pico (Ppico) — pressdao maxima atingida durante a fase inspiratoria;

= Pressdo de platd (Pplatd) — pressdo de equilibrio do sistema respiratorio na
auséncia de fluxo;

= Complacéncia Pulmonar Estatica — parametro que avalia a elasticidade do

sistema respiratorio;
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» Resisténcia da Via Aérea — parametro que avalia a capacidade de oposi¢do a
passagem do fluxo de ar pela via aérea;

= Driving Pressure — pressao motriz do sistema respiratorio.

4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a outubro de 2020, a partir de
dados dos prontuarios de atendimento da UTI, com registro das informagdes em roteiro semi-
estruturado, incluindo dados sociodemograficos, condi¢Bes clinicas diagnosticadas
previamente a COVID-19 e parametros ventilatérios, previamente registrados e arquivados.
Diante da observacdo de episodios de manutencdo de ventilacdo mecéanica invasiva por
periodos iguais a ou maiores que quinze dias, optou-se por coletar as informacbes dos
registros de quinze dias de atendimento, nos turnos da manha, tarde e noite, obtidas em etapa
unica. O modelo de fenotipagem foi baseado na complacéncia pulmonar (Crs). Os pacientes
foram divididos em trés grupos: Crs > 50 ml/cmH20 (fenétipo 1 ou fendtipo L), Crs < 40
ml/cmH20 (fendtipo 2 ou fendtipo H) e Crs de 40 — 50 ml/cmH20 (fendtipo 3 ou fenotipo
intermediario).

A autorizacdo de uso dos dados remete ao cumprimento dos requisitos das Resolugdes
do Conselho Nacional de Salde e suas complementares, comprometendo-se a pesquisadora a
utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para fins cientificos,
mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou

das comunidades.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados foi construido um banco de dados na planilha eletrénica do
Microsoft Excel, posteriormente importado para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18. Visando identificar a prevaléncia dos fenétipos da COVID-19
entre os idosos foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas suas respectivas
distribuicGes de frequéncia. Para avaliar os fatores que influenciam o risco de acometimento
por COVID-19 foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Nos casos em que as
suposicdes do teste ndo foram satisfeitas, o teste Exato de Fisher foi empregado.

O nivel de significdncia adotado correspondeu a 5%. Para valores de p > 0,05 no Teste

de Shapiro-Wilk, foi evidenciada a normalidade dos dados; dessa forma, os resultados foram
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expressos em média £ desvio padrdo, enquanto os achados ndo normais foram apresentados
em termos de mediana e amplitude interquartil. Para avaliar os fatores que influenciam
conjuntamente no fendtipo foi construido um modelo multivariado, com inclusdo das
variaveis com nivel de significancia de até 20% na analise bivariada. Para a permanéncia no

modelo considerou-se o nivel de significancia de 5%.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo desta pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco, conforme CAAE: 35646620.5.0000.5208. Os dados
coletados permanecerdo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
pesquisadora, no endereco Rua Professor Silvio Rabelo, 1080, Bloco 17, apartamento 3,

Candeias, Jaboatdo dos Guararapes, CEP: 54.440-290, por um periodo minimo de cinco anos.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 176 prontuarios, dos quais 76 foram excluidos por ndao atenderem aos
critérios de elegibilidade definidos para a pesquisa, resultando em uma casuistica composta
por 100 prontuérios de pacientes idosos, com resultado positivo para a COVID-19 e que
foram internados na UTI, com idades variando de 60 a 97 anos. No gréfico 1, verifica-se a
prevaléncia dos tipos de fenotipos encontrados nos idosos. Foram identificados trés fendtipos,
1 (L), 2 (H) e 3 (F), e sua migracdo de classificacdo durante os quinze dias de avaliacao.
Observa-se a predominancia do fendtipo 3 na maioria dos dias, seguido do fenétipo 2,
predominante no segundo (54,0%), sexto (63,1%) e do 11° ao 13° (62,8%; 58,1%; 50,0%,
respectivamente) dia de avaliacdo. O fenotipo 1 esteve presente durante os dias avaliados,

entretanto, sem predominar sobre os demais fendtipos.

Gréfico 1- Prevaléncia dos fenotipos, 2021.

}

-

_xh'“\\‘/,ﬂf““-q /\W L

r’l’?\'?l]l‘f‘ﬂ'lsl 1!"‘1 !Frﬂlt‘“\‘

Fonte: A autora.

A tabela 1 evidencia que o fendtipo 2 predominou em todas as estratificaces de idade,
com maior prevaléncia nos idosos de 70 a 79 anos (19 pacientes; 79,2%; p=0,451), no sexo
masculino (21 pacientes; 75,0%; p=0,179), na condicdo previdenciaria aposentado (23
pacientes; 76,7%; p=0,699) e nos individuos que residem com companheiro (15 pacientes;
68,2%; p=0,856), entretanto, sem significancia estatistica, indicando que o perfil
sociodemografico do paciente ndo é determinante para alterar a distribuicdo do fendtipo.

Além disso, demonstra a prevaléncia dos fendtipos nas condigdes clinicas avaliadas,
evidenciando resultados significativos para a auséncia de doencga pulmonar obstrutiva crénica

(p= 0,034) e doenca renal (p= 0,010), sendo maior a prevaléncia do fenétipo 1 no grupo que
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possui DPOC (40,0%), em comparagdo ao grupo sem DPOC (2,1%). Quanto ao fendtipo 2,
houve uma prevaléncia de 60% e 74,5%, respectivamente, em cada grupo. Acerca do fenotipo
3, a prevaléncia foi nula no grupo com DPOC e 23,4% sem esta doenca.

Para a doenca renal foi verificada uma prevaléncia do fenotipo 1, de 33,3%, no grupo
com doenca renal, e de 2,1% nos individuos sem esta patologia. Para o fenotipo 2 a
prevaléncia foi de 33,3% no grupo com doenga renal e 78,3% no grupo sem a doenga. Por
fim, o fendtipo 3 apresentou prevaléncia de 33,3% no grupo com a doenca renal e de 19,6%
no grupo sem a doenca. A auséncia de afericdo de alguns dados constantes dos prontuarios

prejudicou a analise estatistica, impossibilitando a computacao dos resultados.

A tabela 2 evidencia uma maior prevaléncia de traqueostomias no grupo de idosos que

apresentaram fenétipo do tipo 1 (100,0%), e de 6bitos no grupo com fend6tipo 3 (81,8%).

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis sociodemograficas e condi¢es clinicas segundo o fendtipo da
COVID-19 avaliado em pessoas idosas - Olinda /PE- 2020.

., Fator avaliado
Variavel

Fendtipo 1 Fendtipo 2 Fenétipo3  p-valor
Idade
60 -69 anos 2(16,7%) 7 (58,3%) 3(25,0%)
70- 79 anos 1(4,2%) 19 (79,2%) 4(16,7%) 04511
2 80 anos 0 (0,0%) 12 (80,0%) 3(20,0%)
Sexo
Masculino 3(10,7%) 21(75,0%) 4(14,3%)
Feminino 0 (0,0%) 17 (70,8%) 7@o2%) O
Condicdo previdenciaria
Aposentado 1 (3,3%) 23 (76,7%) 6 (20,0%) 0,699
N&o aposentado 2 (9,1%) 15 (68,2%) 5 (22,7%)
Tem companheiro(a)
Sim 2 (9,1%) 15 (68,2%) 5(22,7%) 0,856
Nzo 1 (6,3%) 13 (81,3%) 2 (12,5%)

(continua)
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(continua)
Diabetes
Sim 2(8,3%) 17(70,9%) 5(20,8%)
Néo 1(3,6%) 21(75,0%) 6(21,4%) 0891
HAS
Sim 2(5,7%) 28(80,0%) 5(14,3%) 0,201!
Néo 1(5,9%) 10(58,8%) 6(35,3%)
Asma
Sim Q] ©) Q) ‘
Nzo 3(5,7%) 38(73,1%) 11(21,2%)
DPOC
Sim 2(40,0%) 3(60,0%) 0(0,0%)
N3o 1(2,1%) 35(74,5%) 11(23,4%) 0,034!
Doencas Cardiacas
Sim 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 0,268
N3o 2 (4,1%) 36 (73,5%) 11 (22,4%)
Obesidade
Sim 0(0,0%) 3(100,0%) 0(0,0%) 1,000%
Nao 3(6,1%) 35(71,5%) 11(22,4%)
Distarbios Endocrinos
Sim 1(20,0%) 3(60,0%) 1(20,0%) 0,316
N&o 2(4,2%) 35(74,5%) 10(21,3%)
Doencas Hepaticas
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%) 1,000*
Nzo 3(5,9%) 37(72,5%) 11(21,6%)
Doengas Neurolégicas e

Neurodegenerativas
Sim 0(0,0%) 4(100,0%) 0(0,0%) 0,6571



(continua)
N&o 3(6,3%) 34(70,8%) 11(22,9%)
Doencas Pulmonares
Sim 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%)
N&o 3(6,0%) 36(72,0%) 11(22,0%)
Doengas Psiquiatricas
Sim 1(33,3%) 2(66,7%) 0(0,0%)
N3o 2(4,1%) 36(73,5%) 11(22,4%)
Doenca Renal
Sim 2(33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%)
N3o 1(2,1%) 36(78,3%) 9(19,6%)
Doenga do Sistema Urinario
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Néo 3(5,9%) 37(72,5%) 11(21,6%)
Doenga do Trato Digestivo
Sim ) ) )
Néo 3(5,8%) 38(73,1%) 11(21,2%)
Doenga Vascular
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Nzo 3(5,9%) 37(72,5%) 11(21,6%)
Fratura
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
Nzo 3(5,9%) 37(72,5%) 11(21,6%)
Neoplasias
Sim 0(0,0%) 1(100,0%) 0(0,0%)
N3o 3(5,9%) 37(72,5%) 11(21,6%)

Sepse
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1,000!

0,268

0,010t

1,000t

1,000*

1,000t

1,000t
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(continua)

Sim 0(0,0%) 2(100,0%) 0(0,0%)

1
Nzo 3(6,0%) 36(72,0%) 120 0%

LFisher's Exact Test (As observacdes devem vir abaixo da linha final)

@ Nenhuma estatistica computada porque a variavel avaliada é uma constante.

(-) Nao houve registro.

Fonte: A autora. 2020

Tabela 2 - Associacdo entre os fen6tipos da COVID-19 em idosos segundo os desfechos clinicos - Olinda -

2020.

Tipos de Fendtipos
Fator avaliado p-valor?!
Fendtipo 1 Fendtipo 2 Fendtipo 3

Traqueostomia

Sim
Né&o
Obito
Sim

Néo

0(0,0%) 5(14,3%) 3(33,3%)

0,371
3(100%) 30(85,7%) 6(66,7%)
2(66,7%) 27(71,1%) 9(81,8%)

0,868
1(33,3%) 11(28,9%) 2(18,2%)

1 Teste Exato de Fischer

Fonte: A autora, 2020

Na tabela 3 observa-se que os idosos com o fendtipo 2 atingiram as metas de

ventilagdo com driving pressure menor que 15 cmH20O; entretanto, os individuos portadores

do fenotipo 3 necessitavam de pressdo motriz maior que 15 cmH20 em 7 dos 15 dias

avaliados. Os resultados estdo expressos em média +desvio padrdo para dados ndo normais e

em mediana (amplitude interquartil) para dados normais. A comparacdo das médias do

driving pressure, entre os diferentes tipos de fenotipos, para cada dia de avaliagdo, apresentou

diferenga significativa apenas nos dias 6 (p= 0,015), 7 (p= 0,016) e 9 (p= 0,027). Devido a

auséncia de registro de dados nos prontuarios ndo foi possivel computar os resultados

relacionados ao fenotipo 1.



Tabela 3 - Associacdo entre o fen6tipo da COVID-19 e a Driving Pressure em pesssoas idosas -
Olinda/PE - 2020.

Dias de Afericéo TIPOS DE FENOTIPOS
p-valor?
Fendtipo 1 Fenotipo 2 Fenotipo 3

D1 - 10,53+3,64 15,11+2,46 0,106
D2 - 11,89+2,03 19,00 -

D3 - 10,64+2,89 13,17+0,23 0,251
D4 - 12,02+1,61 13,33+0,94 0,290
D5 - 12,88+1,66 14,50+0,71 0,205
D6 - 11,93+2,53 16,44+2,83 0,015
D7 - 13,27+3,72 20,67+1,41 0,016
D8 - 11,75+3,50 16,33+1,41 0,101
D9 - 11,62+3,52 16,78+1,39 0,027
D10 - 12,33+2,07 14,17+0,71 0,276
D11 - 12,80+1,86 15,00+0,00 0,158
D12 - 12,47+3,35 16,00+3,60 0,209
D13 - 14,04+2,92 18,22+4,44 0,096
D14 - 14,17+1,93 - -
D15 - 13,78+0,69 15,50+2,12 0,257

Valores expressos em média +desvio padrdo para dados ndo normais e em mediana para dados normais.
Teste t de student.

Fonte: A autora. 2020.
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6 DISCUSSAO

O estudo das alteragbes da complacéncia pulmonar apresentadas pelos idosos
assistidos na UTI evidenciou os feno6tipos 1, 2 e 3 e sua migracao de classificacdo durante os
quinze dias avaliados. O fendtipo apresentou maior prevaléncia nos idosos entre 70 e 79 anos,
do sexo masculino, com condi¢cdo previdenciaria aposentado, e que residem com
companheiro; entretanto, sem significancia estatistica. Dentre as comorbidades, ndo ter
antecedentes de doenca pulmonar obstrutiva crénica e de doenca renal estiveram associadas
ao fendtipo 2.

O fendtipo 2 também apresentou maior prevaléncia em idosos que ndo foram
traqueostomizados e nos individuos que evoluiram a oObito; entretanto, sem resultados
significativos. Durante os 15 dias avaliados, em trés dias os pacientes necessitaram de valores
de driving pressure acima de 15 cmH20, atingindo valores médios de 20 cmH20O; no entanto,
sem associa¢do com a mortalidade.

Devido a insuficiéncia de estudos direcionados a avaliacdo dos fendtipos, com base na
fisiopatologia pulmonar de idosos, e as terapias utilizadas durante o periodo de realizacdo
deste trabalho, como oxigenoterapia sob canula nasal, mascara ndo-reinalante e reinalante,
limitacdo do uso de ventilacdo ndo invasiva devido a geracdo de aerossOis e risco de
contaminacdo, ndo foi possivel confrontar os achados com as evidéncias existentes. Ainda
assim, é necessario conhecer as evidéncias sobre os fenotipos e suas formas de avaliacao.

A SDRA ¢ conhecida como uma sindrome heterogénea com diferentes subfenétipos
com diversas caracteristicas clinicas, perfis de citocinas inflamatdrias, fisiologia e resposta
diferencial as intervengdes. A infeccdo por COVID-19 ndo é uma excecdo a esta regra. Na
verdade, o grande nimero de pacientes com a mesma etiologia subjacente, mas com respostas
fisiologicas varidveis colocou em foco a importancia de adaptar estratégias de ventilacdo
mecanica para cada paciente (FERGUSON; PHAM; GONG, 2020).

Os fendtipos sdo atribuiveis a diferentes mecanismos fisiopatologicos e requerem
diferentes estratégias de tratamento. A avaliacdo e identificacdo de diferentes fendtipos
podem orientar o planejamento de reabilitacdo pulmonar, incluindo oxigenoterapia, ventilagdo
ndo invasiva, manejo das vias aéreas e intubacdo traqueal, com o potencial de reduzir os
danos futuros aos pacientes (FOWLER et al., 2020; FRANCA et al., 2020).

Um estudo multicéntrico, realizado com dados de pacientes adultos hospitalizados,
utilizando dados clinicos de duas coortes e um modelo probabilistico simplificado para
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atribuicdo do fenotipo, evidenciou que os pacientes podem ser classificados em trés fendtipos
(A, B e C) que se correlacionam com as taxas de mortalidade, sendo de 2,5% para o fendtipo
A, 5% para o fen6tipo B e 60,7% para o fenétipo C (GUTIERREZ-GUTIERREZ et al.,
2021). Neste estudo, exclusivamente com pessoas idosas, 0s trés fendtipos identificados ndo
se mostraram associados com a mortalidade hospitalar.

Revisdo sistematica abrangendo 10 estudos investigou os fenétipos clinicos, relatando
a frequéncia de AVC entre pacientes com COVID-19, estratificados, por idade, em trés
grupos (< 50 anos, de 50 a 70 anos e > 70 anos). A identificacdo dos fenotipos foi realizada
com base nas analises de clusters, resultando na caracterizacdo de um fenotipo clinico, com
idade avancada, maior carga de comorbidades e sintomas respiratdrios graves, associado a
mortalidade hospitalar (58,5%) e a um risco trés vezes maior de morte em relacdo a coorte
restante (FRIDMAN et al., 2020).

Estudo observacional prospectivo e multicéntrico, realizado com pacientes acima de
18 anos, diagnosticados com COVID-19, avaliou a imunofenotipagem de leucdcitos,
sugerindo que esta infeccdo altera a frequéncia e os fenotipos funcionais de subconjuntos de
granulécitos com o surgimento de CRTH2 como um biomarcardor da doenca (VITTE et al.,
2020).

A literatura aponta cinco fendtipos, com diferentes gravidades, desfechos e
biomarcadores especificos, sem determinar a faixa etaria e o método utilizado para
fenotipagem. O fendtipo 1 apresenta sintomas leves e anormalidades radioldgicas. O fenotipo
2 manifesta hiperinflamacdo, hipovolemia, hipoxemia leve e/ou pequenas opacidades na
radiografia de térax. O fendtipo 3 é caracterizado por PaO2/FiO2 < 200, taquipneia, valores
de interleucina-6 (IL-6) > 94 pg/mL, sendo uma possivel progressdo do fenotipo 2. O fenétipo
4 apresenta hipoxemia grave, vasoconstric¢cdo hipoxica, lesdes microembdlicas, edema de
lobos inferiores com opacidade em vidro fosco. O fendtipo 5 constitui um estagio avangado
da SDRA, com padréo de dano alveolar difuso (RELLO et al., 2020).

Uma analise secundaria de pacientes com SDRA foi realizada em individuos com
idade maior que 16 anos, ventilados invasivamente em modos controlados e inscritos no
estudo prospectivo observacional de coorte multinacional “LUNG SAFE”, utilizando um
modelo de fenotipagem com base em limites definidos de complacéncia do sistema
respiratorio (Crs). Os pacientes foram divididos em trés grupos: Crs < 40 ml/cmH20 (Crs
pobre ou fenoétipo H), Crs de 40 — 50 ml/cmH20 (fenétipo intermediario) e Crs > 50
ml/cmH20 (Crs preservado ou fenétipo L). Em comparacdo ao fenotipo L, os pacientes com
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fendtipo H estavam mais doentes, tinham mais comorbidades e maior comorbidade hospitalar
(32% vs. 45%) (PANWAR et al., 2020).

Com base na experiéncia adquirida e nas evidéncias emergentes o Hospital Esperanca
Olinda implantou, em sua UTI, alguns dispositivos, como a canula nasal de alto fluxo e o
Helmet, que permitem fornecer maior concentragcdo de oxigénio, diminuindo o espago morto
anatdmico, o que evita a reinalagéo e garante a expiracédo final positiva (KAYA et al., 2020).
Um processo que reduz a exposicdo substancial ao ar exalado pelo paciente durante a
utilizacdo de ventilacdo ndo invasiva, limitando assim a disseminacéo do virus (LUCCINI et
al., 2020).

Na coorte prospectiva dos pacientes adultos internados na UTI constatou-se uma alta
frequéncia de fatores de risco para desfecho ruim, com necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva: idade avancada, doenca mais grave na admissdo, antecedente de doenca renal e
niveis mais elevados de PCR. Fatores estes que prediziam significativamente uma alta
mortalidade (CUETO-MANZANO et al., 2021). Em desenho de estudo retrospectivo,
pacientes consecutivos sem comorbidades de base, hospitalizados com COVID-19
confirmada, foram incluidos. Na populacdo de pacientes saudaveis, a doenca causada pelo
coronavirus permaneceu significativamente associada a morbidade e mortalidade. Embora a
idade continue sendo o preditor mais importante de desfechos intra-hospitalares, as interagdes
tromboinflamatdrias também estdo associadas a piores desfechos clinicos, independentemente
da idade, em pacientes sem comorbidades (BOTERO et al., 2020).

Individuos com um curso mais grave de diabetes tém um prognostico pior de
COVID-19 em comparacao com individuos em fase branda da doenca (SCHLESINGER et
al., 2021). Os pacientes hospitalizados com condic¢des cronicas subjacentes, como diabetes e
niveis elevados de D-dimero, estiveram significativamente associados ao aumento de
mortalidade por COVID-19 (GARCIA-ALVARADO et al., 2021). Contrapondo-se aos
estudos citados, neste trabalho a analise estatistica ndo apresentou resultado significativo em
relagdo a distribuicdo dos fenotipos nos idosos com diabetes, possivelmente devido ao
controle glicémico rigoroso constante no protocolo de cuidados da UTI do Hospital Esperanca
Olinda.

Ha evidéncias de uma intima relacdo da driving pressure com o Obito hospitalar,
mesmo entre 0s pacientes que receberam ventilagdo protetora. O valor de corte da pressdo
motriz para alta mortalidade foi de aproximadamente 15 cmH20 para pacientes com SDRA, e
cada aumento da unidade de pressdo (1 cmH20) foi associado a um incremento de 5% na

mortalidade (AHN et al., 2020). Nos idosos estudados, o fenotipo 3 apresentou significancia
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estatistica em trés dias de avaliacdo, com valores acima de 15 cmH20. Entretanto,
contrapondo-se aos estudos citados, ndo houve associacdo com a mortalidade, possivelmente
em decorréncia da avaliacdo diaria, em que sdo feitos 0s ajustes necessarios para manter a
ventilacdo protetora.

Em relagdo a oxigenagdo, os achados demonstram reducdo em pacientes acometidos
iniciais e alteragfes longitudinais da complacéncia do sistema respiratério, parametros de
oxigenacdo e razdo ventilatéria em pacientes com SDRA pulmonar secundaria ou ndo a
COVID. Para uma oxigenacéo inicial semelhante, a SDRA da COVID difere inicialmente da
SDRA classica por uma complacéncia mais alta, dissociada da oxigenacdo. A complacéncia
torna-se semelhante para pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica durante a
primeira semana de evolugdo, mas a oxigenagdo torna-se menor nos pacientes acometidos
pelo coronavirus (BELONCLE et al., 2021).

A melhora da relagdo PAO2/FIO2 né&o reflete com precisdo a protecdo pulmonar e
ainda menos a protecdo do paciente. O tratamento individualizado é a Unica maneira
disponivel de aplicar estratégias terapéuticas a pacientes selecionados nos quais 0s testes
fisiolégicos preliminares indicam o potencial para um equilibrio favoravel entre os efeitos
benéficos e prejudiciais. Os intensivistas poderiam integrar os dados disponiveis a beira do
leito para caracterizar o fendtipo da SDRA expresso por pacientes individuais, a fim de prever
os efeitos de cada estratégia terapéutica (SPINELLI; MAURY, 2021).

Na literatura cientifica permanece incerto se o indice SPO2/FIO2 pode ser
substituido pela relacdo PAO2/FIO2 (CHEN et al. 2021). Ha evidéncia de uma correlacédo
entre os valores de 235 e 315 da relacdo SPO2/FIO2 com as razbes de 200 e 300 da
PAO2/FIO2, respectivamente, para o diagnostico e acompanhamento de pacientes com
SDRA. Entretanto, este trabalho contrapde este dado, visto que ndo foi possivel estabelecer
esta correlagdo, sugerindo que uma relacdo ndo pode substituir a outra.

A auséncia de registros nos prontuarios, ao longo dos quinze dias de avaliacdo, as
terapias disponiveis durante o periodo de realizagcdo do trabalho e a escassez de literatura
cientifica relacionada a influéncia dos fenotipos em senescentes, resultaram em limitagdo da
analise estatistica e discussdo dos resultados, respectivamente. Ainda assim, foi possivel
registrar a presenca de trés fenotipos, entretanto sem significancia estatistica em relacdo a
morbidade e mortalidade. Além disso, sugere-se que, mesmo com recursos limitados, o
conhecimento sobre a infeccdo causada pelo coronavirus associado ao desenvolvimento da
promocgdo de saude hospitalar, possivelmente influenciaram o desfecho favoravel para a

maioria dos pacientes cujos dados foram avaliados neste estudo.
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Dessa forma, considerando os protocolos institucionais implementados no hospital
particular da cidade de Olinda e otimizados durante a pandemia, sugere-se ser essencial
constar, entre as medidas publicas e privadas de salde, a educacdo continuada através de
treinamentos da equipe multiprofissional, o incentivo as boas praticas na UTI e a promocéo de
acles que visem a seguranca do paciente e dos profissionais de saude. Estudos adicionais
poderdo aprimorar as informacgdes sobre a caracterizacdo dos fendtipos e suas implicagdes

sobre a tomada de decisdo acerca do tratamento do paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sugerem que, durante a evolugdo da COVID-19 em idosos,
os fendtipos 1, 2 e 3, baseados na complacéncia pulmonar, podem estar presentes, levando em
consideracdo a variabilidade do espectro clinico. E ainda, que o conhecimento sobre a
fisiopatologia, associado a avaliagdo minuciosa de parametros ventilatorios podem resultar em
uma reabilitacdo pulmonar adequada, minimizando os efeitos deletérios da doenca, reduzindo
0 periodo de estadia na UTI e 0s custos com o tratamento.

As varidveis sociodemograficas ndo sdo fatores determinantes para o acometimento
desta doenga. Contudo, alguns fatores, como: ndo ter antecedentes de doenca pulmonar
obstrutiva cronica e de doenca renal, parecem estar associados ao fendtipo 2. Os desfechos
traqueostomia e Gbito ndo foram associados a mortalidade hospitalar. A utilizacdo de driving
pressure com valores acima de 15 cmH20 néo esteve associada & mortalidade hospitalar.

Vale ressaltar dois fatores concomitantes e de extrema importancia - o envelhecimento
populacional e a necessidade de intervencdes especificas dirigidas a populacédo idosa — que
determinam a necessidade e urgéncia de mais estudos sobre este segmento populacional, a fim

de aprimorar os conhecimentos acerca da fisiopatologia pulmonar da COVID-19.
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APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

NUMERO:

DATA DA COLETA DE DADOS:

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DOS FENOTIPOS DA COVID-19 EM IDOSOS ASSISTIDOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

Q1. Nome:

Q2. Registro:

Q3. Sexo:

Q3.1( )Masculino Q3.2( ) Feminino

Q4. Data de Nascimento: / /

Q5. Idade (Anos completos):

FATORES SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Q6. Endereco:

Q7. Profissao:

Q8. Estado civil




MECANICA VENTILATORIA

52

Q9. Condicdes clinicas:

Q9.1( ) Diabetes

Q9.2( ) Hipertensao Arterial Sistémica

Q9.3( ) Asma

Q9.4( ) Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Q9.5( ) Doenca Arterial Coronariana

Q9.6( ) Infarto Agudo do Miocardio prévio
Q9.7( ) Insuficiéncia Cardiaca

Q9.8( ) Obesidade

Q9.9( ) Outros:

Q10.Assisténcia Ventilatoria:

Q10.1( ) Respiracéo espontanea (Desconsiderar os itens Q15, Q16 e Q17)

Q10.2( ) Assisténcia Ventilatéria Mecanica Nao Invasiva

Q10.3( )Assisténcia Ventilatéria Mecanica Invasiva

Q11.0xigenoterapia:

Q11.1 ( )Sim Q11.2( )Nao (Se a resposta for ndo passar para o item Q15)

Q12. Céanula Nasal:
Q12.1( )Sim
Q12.2( ) Nao

Q12.3Aferi¢do do D1 manha:

Q12.4Afericao do D1 tarde:

Q12.5Afericao do D1 noite:

Q12.6Afericdo do D2 manha:

Q12.7Afericao do D2 tarde:

Q12.8Afericao do D2 noite:
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Q12.9Afericdo do D3 manha:

Q12.10Afericéo do D3 tarde:

Q12.11Aferi¢éo do D3 noite:

Q12.12Afericdo do D4 manha:

Q12.13Aferic¢éo do D4 tarde:

Q12.14Afericéo do D4 noite:

Q12.15Aferi¢do do D5 manha:

Q12.16Afericdo do D5 tarde:

Q12.17Aferi¢éo do D5 noite:

Q12.18Afericdo do D6 manha:

Q12.19Aferic¢éo do D6 tarde:

Q12.20Afericdo do D6 noite:

Q12.21Aferi¢cdo do D7 manha:

Q12.22Afericédo do D7 tarde:

Q12.23Aferi¢édo do D7 noite:

Q12.24Afericdo do D8 manha:

Q12.25Aferic¢éo do D8 tarde:

Q12.26Afericdo do D8 noite:

Q12.27Afericdo do D9 manha:

Q12.28Afericao do D9 tarde:

Q12.29Aferi¢édo do D9 noite:

Q12.30Aferi¢céo do D10 manha:

Q12.31Aferi¢éo do D10 tarde:

Q12.32Aferi¢éo do D10 noite:

Q12.33Afericdo do D11 manha:

Q12.34Aferi¢éo do D11 tarde:
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Q12.35Aferic¢éo do D11 noite:

Q12.36Afericdo do D12 manha:

Q12.37Aferi¢éo do D12 tarde:

Q12.38Afericdo do D12 noite:

Q12.39Afericdo do D13 manha:

Q12.40Afericdo do D13 tarde:

Q12.41Aferi¢éo do D13 noite:

Q12.42Afericdo do D14 manha:

Q12.43Aferi¢éo do D14 tarde:

Q12.44Afericdo do D14 noite:

Q12.45Aferi¢do do D15 manha:

Q12.46Afericdo do D15 tarde:

Q12.47Aferi¢do do D15 noite:

Q13.Méscara com Reinalacéo Parcial:
Q13.1( ) Sim
Q13.2( ) Nao

Q13.3Afericdo do D1 manha:

Q13.4Afericao do D1 tarde:

Q13.5Afericao do D1 noite:

Q13.6Afericdo do D2 manha:

Q13.7Afericao do D2 tarde:

Q13.8Afericdo do D2 noite:

Q13.9Afericdo do D3 manha:

Q13.10Afericéo do D3 tarde:

Q13.11Aferi¢éo do D3 noite:

Q13.12Afericdo do D4 manha:
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Q13.13Aferic¢éo do D4 tarde:

Q13.14Afericéo do D4 noite:

Q13.15Afericdo do D5 manha:

Q13.16Afericéo do D5 tarde:

Q13.17Aferi¢éo do D5 noite:

Q13.18Afericdo do D6 manha:

Q13.19Aferic¢éo do D6 tarde:

Q13.20Afericdo do D6 noite:

Q13.21Afericdo do D7 manha:

Q13.22Afericdo do D7 tarde:

Q13.23Aferi¢éo do D7 noite:

Q13.24Afericdo do D8 manha:

Q13.25Aferic¢éo do D8 tarde:

Q13.26Afericdo do D8 noite:

Q13.27Afericdo do D9 manha:

Q13.28Afericdo do D9 tarde:

Q13.29Aferi¢éo do D9 noite:

Q13.30Afericdo do D10 manha:

Q13.31Aferi¢éo do D10 tarde:

Q13.32Aferi¢ao do D10 noite:

Q13.33Afericéo do D11 manha:

Q13.34Afericdo do D11 tarde:

Q13.35Aferi¢do do D11 noite:

Q13.36Aferi¢cao do D12 manha:

Q13.37Afericdo do D12 tarde:

Q13.38Afericdo do D12 noite:
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Q13.39Aferi¢céo do D13 manha:

Q13.40Afericdo do D13 tarde:

Q13.41Aferi¢éo do D13 noite:

Q13.42Afericéo do D14 manha:

Q13.43Aferic¢éo do D14 tarde:

Q13.44Afericdo do D14 noite:

Q13.45Afericéo do D15 manha:

Q13.46Afericdo do D15 tarde:

Q13.47Aferi¢do do D15 noite:

Q14.Méscara Reinalante:
Q14.1( )Sim
Q14.2( ) Nao

Q14.3Afericdo do D1 manha:

Q14.4Afericao do D1 tarde:

Q14.5Afericao do D1 noite:

Q14.6Afericdo do D2 manha:

Q14.7Afericdo do D2 tarde:

Q14.8Afericdo do D2 noite:

Q14.9Afericdo do D3 manha:

Q14.10Afericéo do D3 tarde:

Q14.11Afericéo do D3 noite:

Q14.12Afericdo do D4 manha:

Q14.13Afericéo do D4 tarde:

Q14.14Afericéo do D4 noite:

Q14.15Afericao do D5 manha:

Q14.16Afericdo do D5 tarde:
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Q14.17Aferi¢éo do D5 noite:

Q14.18Afericdo do D6 manha:

Q14.19Afericéo do D6 tarde:

Q14.20Afericéo do D6 noite:

Q14.21Afericdo do D7 manha:

Q14.22Afericéo do D7 tarde:

Q14.23Aferi¢édo do D7 noite:

Q14.24Afericdo do D8 manha:

Q14.25Aferic¢éo do D8 tarde:

Q14.26Afericdo do D8 noite:

Q14.27Afericdo do D9 manha:

Q14.28Afericdo do D9 tarde:

Q14.29Aferi¢édo do D9 noite:

Q14.30Afericdo do D10 manha:

Q14.31Aferi¢éo do D10 tarde:

Q14.32Afericdo do D10 noite:

Q14.33Afericdo do D11 manha:

Q14.34Afericdo do D11 tarde:

Q14.35Aferi¢édo do D11 noite:

Q14.36Aferi¢cdo do D12 manha:

Q14.37Aferi¢édo do D12 tarde:

Q14.38Afericao do D12 noite:

Q14.39Afericdo do D13 manha:

Q14.40Afericdo do D13 tarde:

Q14.41Afericéo do D13 noite:

Q14.42Afericdo do D14 manha:
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Q14.43Aferi¢éo do D14 tarde:

Q14.44Afericdo do D14 noite:

Q14.45Afericdo do D15 manha:

Q14.46Afericdo do D15 tarde:

Q14.47Aferi¢do do D15 noite:

Q15.Complacéncia estética:

Q15.1Afericdo do D1 manha:

Q15.2Afericao do D1 tarde:

Q15.3Afericdo do D1 noite:

Q15.4Afericdo do D2 manha:

Q15.5Afericdo do D2 tarde:

Q15.6Afericdo do D2 noite:

Q15.7Afericdo do D3 manha:

Q15.8Afericao do D3 tarde:

Q15.9Afericao do D3 noite:

Q15.10Afericdo do D4 manha:

Q15.11Afericdo do D4 tarde:

Q15.12Aferi¢édo do D4 noite:

Q15.13Afericdo do D5 manha:

Q15.14Afericéo do D5 tarde:

Q15.15Afericéo do D5 noite:

Q15.16Afericdo do D6 manha:

Q15.17Afericéo do D6 tarde:

Q15.18Aferi¢édo do D6 noite:

Q15.19Afericdo do D7 manha:

Q15.20Afericdo do D7 tarde:
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Q15.21Aferi¢éo do D7 noite:

Q15.22Afericdo do D8 manha:

Q15.23Aferic¢éo do D8 tarde:

Q15.24Afericéo do D8 noite:

Q15.25Afericdo do D9 manha:

Q15.26Afericéo do D9 tarde:

Q15.27Aferi¢édo do D9 noite:

Q15.28Afericdo do D10 manha:

Q15.29Aferig¢éo do D10 tarde:

Q15.30Afericdo do D10 noite:

Q15.31Afericéo do D11 manha:

Q15.32Afericdo do D11 tarde:

Q15.33Aferi¢éo do D11 noite:

Q15.34Afericdo do D12 manha:

Q15.35Aferi¢do do D12 tarde:

Q15.36Afericdo do D12 noite:

Q15.37Afericéo do D13 manha:

Q15.38Afericdo do D13 tarde:

Q15.39Aferi¢éo do D13 noite:

Q15.40Aferi¢céo do D14 manha:

Q15.41Aferi¢édo do D14 tarde:

Q15.42Afericéo do D14 noite:

Q15.43Afericéo do D15 manha:

Q15.44Afericdo do D15 tarde:

Q15.45Afericdo do D15 noite:

Q16.Resisténcia da via aérea:
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Q16.1Afericdo do D1 manha:

Q16.2Afericao do D1 tarde:

Q16.3Aferi¢do do D1 noite:

Q16.4Afericdo do D2 manha:

Q16.5Afericao do D2 tarde:

Q16.6Afericao do D2 noite:

Q16.7Afericdo do D3 manha:

Q16.8Afericao do D3 tarde:

Q16.9Afericdo do D3 noite:

Q16.10Afericdo do D4 manha:

Q16.11Afericéo do D4 tarde:

Q16.12Afericdo do D4 noite:

Q16.13Afericdo do D5 manha:

Q16.14Afericdo do D5 tarde:

Q16.15Aferi¢éo do D5 noite:

Q16.16Afericdo do D6 manha:

Q16.17Aferi¢éo do D6 tarde:

Q16.17Afericdo do D6 noite:

Q16.18Afericdo do D7 manha:

Q16.19Afericao do D7 tarde:

Q16.20Aferi¢édo do D7 noite:

Q16.21Afericdo do D8 manha:

Q16.22Aferi¢do do D8 tarde:

Q16.23Afericdo do D8 noite:

Q16.24Afericdo do D9 manha:

Q16.25Aferi¢do do D9 tarde:
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Q16.26Aferi¢do do D9 noite:

Q16.27Afericdo do D10 manha:

Q16.28Aferi¢éo do D10 tarde:

Q16.29Afericdo do D10 noite:

Q16.30Afericéo do D11 manha:

Q16.31Afericdo do D11 tarde:

Q16.32Aferi¢éo do D11 noite:

Q16.33Afericdo do D12 manha:

Q16.34Aferi¢éo do D12 tarde:

Q16.35Afericdo do D12 noite:

Q16.36Afericdo do D13 manha:

Q16.37Afericdo do D13 tarde:

Q16.38Aferi¢édo do D13 noite:

Q16.39Afericdo do D14 manha:

Q16.40Aferi¢do do D14 tarde:

Q16.41Afericdo do D14 noite:

Q16.42Afericéo do D15 manha:

Q16.43Afericdo do D15 tarde:

Q16.44Afericdo do D15 noite:

Q17.Driving Pressure:

Q17.1Afericdo do D1 manha:

Q17.2Afericao do D1 tarde:

Q17.3Afericao do D1 noite:

Q17.4Afericdo do D2 manha:

Q17.5Afericao do D2 tarde:

Q17.6Afericao do D2 noite:
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Q17.7Afericdo do D3 manha:

Q17.8Afericao do D3 tarde:

Q17.9Afericao do D3 noite:

Q17.10Afericdo do D4 manha:

Q17.11Afericéo do D4 tarde:

Q17.12Afericéo do D4 noite:

Q17.13Afericdo do D5 manha:

Q17.14Afericédo do D5 tarde:

Q17.15Aferic¢éo do D5 noite:

Q17.16Afericdo do D6 manha:

Q17.17Afericéo do D6 tarde:

Q17.17Afericédo do D6 noite:

Q17.18Afericdo do D7 manha:

Q17.19Afericdo do D7 tarde:

Q17.20Aferi¢éo do D7 noite:

Q17.21Afericdo do D8 manha:

Q17.22Aferi¢éo do D8 tarde:

Q17.23Afericdo do D8 noite:

Q17.24Afericdo do D9 manha:

Q17.25Afericao do D9 tarde:

Q17.26Aferi¢éo do D9 noite:

Q17.27Aferi¢cédo do D10 manha:

Q17.28Aferi¢éo do D10 tarde:

Q17.29Afericéo do D10 noite:

Q17.30Afericéo do D11 manha:

Q17.31Aferi¢do do D11 tarde:
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Q17.32Aferi¢éo do D11 noite:

Q17.33Afericdo do D12 manha:

Q17.34Aferi¢éo do D12 tarde:

Q17.35Afericdo do D12 noite:

Q17.36Afericdo do D13 manha:

Q17.37Afericdo do D13 tarde:

Q17.38Aferi¢éo do D13 noite:

Q17.39Afericéo do D14 manha:

Q17.40Aferi¢éo do D14 tarde:

Q17.41Afericdo do D14 noite:

Q17.42Afericdo do D15 manha:

Q17.43Afericdo do D15 tarde:

Q17.44Aferi¢do do D15 noite:

Q18.SpO2/FiO2:

Q18.1Afericdo do D1 manha:

Q18.2Afericao do D1 tarde:

Q18.3Afericao do D1 noite:

Q18.4Afericdo do D2 manha:

Q18.5Afericao do D2 tarde:

Q18.6Afericao do D2 noite:

Q18.7Afericdo do D3 manha:

Q18.8Afericao do D3 tarde:

Q18.9Afericao do D3 noite:

Q18.10Afericdo do D4 manha:

Q18.11Afericéo do D4 tarde:

Q18.12Afericdo do D4 noite:
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Q18.13Afericdo do D5 manha:

Q18.14Afericédo do D5 tarde:

Q18.15Aferic¢éo do D5 noite:

Q18.16Afericdo do D6 manha:

Q18.17Afericéo do D6 tarde:

Q18.17Afericéo do D6 noite:

Q18.18Afericdo do D7 manha:

Q18.19Afericdo do D7 tarde:

Q18.20Aferi¢éo do D7 noite:

Q18.21Afericdo do D8 manha:

Q18.22Aferic¢éo do D8 tarde:

Q18.23Afericdo do D8 noite:

Q18.24Afericdo do D9 manha:

Q18.25Afericdo do D9 tarde:

Q18.26Aferi¢do do D9 noite:

Q18.27Afericdo do D10 manha:

Q18.28Aferi¢do do D10 tarde:

Q18.29Afericdo do D10 noite:

Q18.30Afericéo do D11 manha:

Q18.31Afericdo do D11 tarde:

Q18.32Aferi¢édo do D11 noite:

Q18.33Aferi¢cao do D12 manha:

Q18.34Aferi¢édo do D12 tarde:

Q18.35Afericao do D12 noite:

Q18.36Afericdo do D13 manha:

Q18.37Aferi¢éo do D13 tarde:
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Q18.38Aferi¢éo do D13 noite:

Q18.39Afericéo do D14 manha:

Q18.40Aferic¢éo do D14 tarde:

Q18.41Afericdo do D14 noite:

Q18.42Afericéo do D15 manha:

Q18.43Afericdo do D15 tarde:

Q18.44Aferi¢do do D15 noite:

Q19.Pa02/FiO2:

Q19.1Afericdo do D1 manha:

Q19.2Afericao do D1 tarde:

Q19.3Afericao do D1 noite:

Q19.4Afericdo do D2 manha:

Q19.5Afericdo do D2 tarde:

Q19.6Afericdo do D2 noite:

Q19.7Afericdo do D3 manha:

Q19.8Afericao do D3 tarde:

Q19.9Afericao do D3 noite:

Q19.10Afericéo do D4 manha:

Q19.11Afericéo do D4 tarde:

Q19.12Aferi¢édo do D4 noite:

Q19.13Afericdo do D5 manha:

Q19.14Afericéo do D5 tarde:

Q19.15Afericéo do D5 noite:

Q19.16Afericdo do D6 manha:

Q19.17Afericéao do D6 tarde:

Q19.17Afericdo do D6 noite:
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Q19.18Afericdo do D7 manha:

Q19.19Afericéo do D7 tarde:

Q19.20Aferi¢éo do D7 noite:

Q19.21Afericdo do D8 manha:

Q19.22Aferic¢éo do D8 tarde:

Q19.23Afericéo do D8 noite:

Q19.24Afericdo do D9 manha:

Q19.25Afericdo do D9 tarde:

Q19.26Aferi¢édo do D9 noite:

Q19.27Afericéo do D10 manha:

Q19.28Aferig¢éo do D10 tarde:

Q19.29Afericdo do D10 noite:

Q19.30Afericéo do D11 manha:

Q19.31Afericdo do D11 tarde:

Q19.32Aferi¢éo do D11 noite:

Q19.33Afericdo do D12 manha:

Q19.34Aferi¢do do D12 tarde:

Q19.35Afericdo do D12 noite:

Q19.36Afericdo do D13 manha:

Q19.37Afericdo do D13 tarde:

Q19.38Aferi¢édo do D13 noite:

Q19.39Aferi¢cao do D14 manha:

Q19.40Afericéo do D14 tarde:

Q19.41Afericéo do D14 noite:

Q19.42Afericéo do D15 manha:

Q19.43Aferi¢éo do D15 tarde:
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Q19.44Aferi¢do do D15 noite:

DESFECHO

Q20.Dias de internamento na UTI:

Q21.Evoluiu para a traqueostomia:

Q21.1( )Sim Q212 ( ) Néo

Q22.0bito:
Q22.1( ) SimQ22.2( ) N&o

APENDICE B — ARTIGO ORIGINAL

FENOTIPOS DA COVID-19 EM IDOSOS ASSISTIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

COVID-19 PHENOTYPES IN ELDERLY ASSI
UNIT

STED IN THE INTENSIVE CARE
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RESUMO:Identificar adequadamente o mecanismo fisiopatolégico de lesdo pulmonar do
paciente com COVID-19 é fundamental no adequado manejo clinico.O presente estudo teve
por objetivo avaliar a distribuicdo dos fenotipos da COVID-19 em idosos assistidos em
unidade de terapia intensiva e sua associa¢do com as variaveis sociodemograficas, condi¢fes
clinicas, desfechos clinicos e a driving pressure. Trata-se de um estudo transversal, realizado
no Hospital Esperanga Olinda/Pernambuco. Foram analisados dados de 100 prontuéarios de
idosos, de ambos 0s sexos, com resultado positivo para COVID-19, em respiracao espontanea
ou assistidos com ventilagdo mecanica invasiva. As variaveis investigadas foram: tipos de
fenotipo, dados sociodemograficos e parametros ventilatérios. O modelo de fenotipagem foi
baseado na complacéncia pulmonar (Crs). Os pacientes foram divididos em trés grupos: Crs
2 50 ml/cmH20 (fenétipo 1), Crs < 40 ml/cmH20 (fenétipo 2) e Crs de 40-50 ml/cmH20
(fenotipo 3). Identificamos os fenotipos 1, 2 e 3 e sua migracdo de classificacdo durante os
quinze dias de avaliacdo. O conhecimento sobre a fisiopatologia associado a avaliacdo

minuciosa de parametros ventilatérios pode resultar em uma reabilitagdo pulmonar adequada,
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minimizando os efeitos deletérios da doenca, reduzindo o periodo de internacdo e os custos

com o tratamento.
Palavras-chave: Fenotipo. Idoso. Infeccdes por coronavirus. Unidade de Terapia Intensiva.
Introducéo

As pessoas idosas estdo suscetiveis a infec¢do pelo coronavirus e tém maior risco de
serem acometidas por doencas graves e fatais (KHANZ, 2020). A taxa de letalidade desta
patologia aumenta drasticamente com a idade de 3 a 5% entre 65 e 74 anos, 4 a 11% entre 75
e 84 anos e 10 a 27% acima de 85 anos. Os individuos a partir de 65 anos representam 45%
das internacdes, destas, 53% sdo em unidades de terapia intensiva e resultam em 80% das
mortes (COUTEUR, 2020).

O impacto desta enfermidade na salde e na economia é sem precedentes e
imprevisivel. Espera-se que o0 contagio continuara até a implementacdo de tratamento eficaz,
distribuicéo de vacinas ou no caso improvavel de uma mutagdo viral favoravel (DELGADO,
2020). O entendimento da estrutura genética e fenotipica da COVID-19 na patogénese é
importante para a producdo de medicamentos e vacinas (MOUSAVIZADEH, 2020).
Identificar adequadamente o mecanismo fisiopatolégico de lesdo pulmonar do paciente com
COVID-19 e fundamental no adequado manejo clinico (FERNANDES, 2020).

Portanto, os objetivos deste estudo foram identificar os fendtipos da COVID-19,
avaliar como estéo distribuidas as variaveis sociodemogréficas e condices clinicas segundo
os fendtipos, verificar a associacdo entre os fendtipos segundo os desfechos clinicos e a
associacao entre os fenotipos e a driving pressure durante 15 dias de acompanhamento nos

idosos assistidos em Unidade de Terapia Intensiva.
Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de dados secundarios, registrados
em prontudrios, da UTI COVID 1 e 2 do Hospital Esperanca Olinda/Pernambuco, de pessoas
idosas, de ambos os sexos, com resultado positivo para COVID-19, admitidas em respiracéo
espontanea ou assistidas com ventilagdo mecénica invasiva na Unidade de Terapia
Intensiva.A varidvel dependente correspondeu ao fenotipo da COVID-19, e as varidveis
independentes corresponderam aos dados sociodemogréaficos e parametros ventilatérios.



70

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco a outubro de 2020, com base em
um roteiro semiestruturado. Diante da observacdo do periodo de manutengdo de ventilacdo
mecanica invasiva, optou-se por coletar os registros de quinze dias de atendimentos, obtidos
em etapa Unica.O modelo de fenotipagem foi baseado na complacéncia pulmonar (Crs). Os
pacientes foram divididos em trés grupos: Crs 2 50 ml/cmH20 (fenétipo 1 ou L), Crs < 40

ml/cmH20 (fendtipo 2 ou H) e Crs de 40-50 ml/cmH20 (fenotipo 3 ou intermediario).

Para analise dos dados foi construido um banco de dados em planilha eletronica do
Microsoft Excel, posteriormente importado para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18. Visando identificar a prevaléncia dos fenétipos da COVID-19
entre os idosos foram calculadas as frequéncias percentuais e construidas suas respectivas
distribuictes de frequéncia. Para avaliar os fatores que influenciam o risco de acometimento
por COVID-19 foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Nos casos em que as

suposigdes do teste ndo foram satisfeitas, o teste Exato de Fisher foi empregado.

O nivel de significdncia adotado correspondeu a 5%. Para valores de p > 0,05 no Teste
de Shapiro-Wilk, foi evidenciada a normalidade dos dados, dessa forma os resultados foram
expressos em média + desvio padrdo, enquanto que os achados ndo normais foram
apresentados em termos de mediana e amplitude interquartil. Para avaliar os fatores que
influenciam conjuntamente no fendtipo foi construido um modelo multivariado, com inclusdo
das variaveis com nivel de significancia de até 20% na andlise bivariada. Para permanéncia no

modelo considerou-se o nivel de significancia de 5%.
Resultados

Foram avaliados 176 prontuérios, 76 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, resultando em uma casuistica composta por 100 prontuarios de pacientes com
idades variando entre 60 a 97 anos. No grafico 1, verifica-se a prevaléncia dos tipos de
fenotipos encontrados nos idosos. ldentificamos trés fenotipos, 1 (L), 2 (H) e 3 (F) e sua
migracdo de classificacdo durante os quinze dias de avaliagdo. Observa-se a predominancia do
fenotipo 3 na maioria dos dias, seguido do fenétipo 2. O fen6tipo 1 esteve presente durante 0s

dias avaliados, entretanto sem predominar sobre os demais fenotipos.
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Gréfico 1. Prevaléncia dos fenétipos. Fonte: Elaborado pela autora, 2021

A tabela 1 evidencia que o fendtipo 2 predominou em todas as faixas de idade, com
maior prevaléncia nos idosos de 70 a 79 anos, do sexo masculino, aposentados e que residiam
com companheiro(a), entretanto sem significancia estatistica, indicando que o perfil
sociodemografico do paciente ndo é determinante para alterar a distribuicdo do tipo de
fendtipo. Além disso, demonstra a prevaléncia dos fendtipos nas condices clinicas avaliadas,
evidenciando resultados significativos para a auséncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica
e doenca renal, sendo maior a prevaléncia do fenotipo 1 no grupo que possui DPOC (40,0%)
em comparacdo ao grupo sem DPOC (2,1%). Quanto ao fenétipo 2 houve uma prevaléncia de
60% e 74,5%, respectivamente a cada grupo. Quanto ao fenétipo 3 a prevaléncia foi nula no
grupo com DPOC e 23,4% na auséncia da enfermidade.

Para a doenca renal foi verificada a prevaléncia do fenétipo 1 de 33,3% no grupo com
doenca renal e de 2,1% em individuos sem esta patologia. Para o fenétipo 2 a prevaléncia foi
de 33,3% no grupo com doenca renal e 78,3% no grupo sem a doenca. Por fim, o fenotipo 3
apareceu com prevaléncia de 33,3% no grupo com doenca renal e 19,6% no grupo sem a
doenca. Na tabela 2, verifica-se maior prevaléncia de traqueostomia no grupo de idosos que
apresentaram fenétipo do tipo 1 (100,0%), e de 6bito no grupo com fenétipo 3 (81,8%). Na
tabela 3, verifica-se que os idosos com o fendtipo 2 atingiram as metas de ventilacdo com
driving pressure menor que 15 cmH20. A comparacao das médias do driving pressure entre
os diferentes tipos de fenotipos para cada dia de avaliacdo, apresentou diferenca significativa
apenas nos dias 6 (p= 0,015), 7 (p= 0,016) e 9 (p= 0,027). Devido a auséncia de registro de

dados nos prontuarios ndo foi possivel computar os resultados relacionados ao fendtipo 1.



Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis sociodemogréficas e condi¢des clinicas segundo o fenétipo da COVID-19
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Fator avaliado

Variavel

Fendtipo 1 Fendtipo 2 Fendtipo 3 p-valor
Idade

(continuagao)
60 -69 anos 2(16,7%) 7 (58,3%) 3(25,0%)
70- 79 anos 1(4,2%) 19 (79,2%) 4(16,7%) 0,4511
> 80 anos 0 (0,0%) 12 (80,0%) 3 (20,0%)
Sexo
Masculino 3(10,7%) 21(75,0%) 4(14,3%)
0,179

Feminino 0 (0,0%) 17 (70,8%) 7 (29,2%)
Condic¢ao previdenciaria
Aposentado 1 (3,3%) 23 (76,7%) 6 (20,0%) 0,699!
N&o aposentado 2 (9,1%) 15 (68,2%) 5 (22,7%)



Tem companheiro(a)
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Sim 2 (9,1%) 15 (68,2%) 5 (22,7%) 0,8561
Nao 1 (6,3%) 13 (81,3%) 2 (12,5%)
(continuag&o)
DPOC
Sim 2(40,0%) 3(60,0%) 0(0,0%)
0,034
N&o 1(2,1%) 35(74,5%) 11(23,4%)
Doenca Renal
Sim 2(33,3%) 2(33,3%) 2(33,3%) 0,010t
N&o 1(2,1%) 36(78,3%) 9(19,6%)
! Fisher's Exact Test
Fonte: Elaborado pela autora, 2021
Tabela 2 - Associagdo entre os fendtipos da Covid-19 em idosos segundo os desfechos
Tipos de Fenotipos
Fator avaliado p-valor?

Fendtipo 1

Fendtipo 2

Fendtipo 3
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Traqueostomia

Sim 0(0,0%) 5(14,3%) 3(33,3%)
0,371
Néo 3(100%) 30(85,7%) 6(66,7%)
(continuagao)
Obito
Sim 2(66,7%) 27(71,1%) 9(81,8%)
0,868
Néo 1(33,3%) 11(28,9%) 2(18,2%)
! Teste Exato de Fischer
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Tabela 3 - Associacao entre o fendtipo da COVID-19 e a Driving Pressure
Dias de Afericéo TIPOS DE FENOTIPOS
p-valor!
Fendtipo 1 Fendtipo 2 Fendtipo 3
D1 - 10,53+3,64 15,11+2,46 0,106
D2 - 11,89+2,03 19,00 -
D3 - 10,64+2,89 13,17+0,23 0,251



D4

D6

D7

D8

D9

D10

D11

D12

D13

D14

D15

12,02+1,61

11,93+2,53

13,27+3,72

11,75£3,50

11,62+3,52

12,33+2,07

12,80+1,86

12,47+3,35

14,04+2,92

14,17+1,93

13,78+0,69

13,33+0,94

16,44+2,83

20,67+1,41

16,33+1,41

16,78+1,39

14,17+0,71

15,00+0,00

16,00+3,60

18,22+4,44

15,50+2,12

75

0,290

(continuag&o)

0,015

0,016

0,101

0,027

0,276

0,158

0,209

0,096

0,257

Valores expressos em média +desvio padrdo para dados ndo normais e em mediana para dados normais.

1Teste t de student.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

DISCUSSAO

A SDRA ¢ conhecida por ser uma sindrome heterogénea com diferentes subfen6tipos
que sdo caracterizados por diversas caracteristicas clinicas, perfis de citocinas inflamatorias,
fisiologia e resposta diferencial as intervencdes. A infeccdo por COVID-19 ndo é uma
excecdo a esta regra (FERGUSON, 2020). A avaliacdo e identificacdo de diferentes fendtipos
podem orientar o planejamento de reabilitacdo pulmonar, contendo oxigenoterapia, ventilacéo
ndo invasiva, manejo das vias aéreas e intubacdo traqueal, com o potencial de reduzir os
danos futuros aos pacientes (FOWLER; FRANCA, 2020).

Devido a insuficiéncia de evidéncias direcionadas a avaliacdo dos fendtipos com base
na fisiopatologia pulmonar de idosos e as terapias utilizadas durante o periodo de realizago
deste estudo, como oxigenoterapia sob canula nasal, mascara ndo-reinalante e reinalante,
limitacdo do uso de ventilacdo ndo invasiva devido a geracdo de aerossdis e risco de

contaminacéo, a confrontacdo dos achados com as evidéncias existentes mostrou-se limitada.

Estudo multicéntrico, realizado com dados secundarios provenientes de pacientes
hospitalizados, evidenciou que os pacientes podem ser classificados em trés fendtipos (A, B e
C) que se correlacionam com as taxas de mortalidade, sendo de 2,5% para o fenétipo A, 5%
no fendtipo B e 60,7% no fendtipo C (GUTIERREZ-GUTIERREZ, 2021). Em idosos, foram
encontrados trés fendtipos (1, 2 e 3), entretanto sem significAncia estatistica com a

mortalidade.

A literatura aponta cinco fenotipos, com diferente gravidade, desfecho e
biomarcadores especificos, sem especificar a faixa etaria € o método utilizado para
fenotipagem. O fendtipo 1 foi apresentado por pacientes sintomaticos leves, sem hipoxemia e
com anormalidades radiologicas. O fenotipo 2 apresenta hiperinflamacdo, hipovolemia,
hipoxemia leve e/ou pequenas opacidades na radiografia de térax. O fendtipo 3 é
caracterizado por PaO2/Fi02 < 200, taquipneia, interleucina-6> 94 pg/mL, sendo uma
possivel progressédo do fendtipo 2. O fenotipo 4 apresenta hipoxemia grave, vasoconstric¢cao
hipdxica, lesdes microembolicas, complacéncia pulmonar normal, edema de lobos inferiores
com opacidade em vidro fosco. O fendtipo 5 representa um estagio avangado da SDRA, com
padrdo de dano alveolar difuso (RELLO, 2020).
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Uma anélise secundéria de pacientes com SDRA foi realizada em individuos
ventilados invasivamente, em modos controlados e inscritos no estudo “LUNG SAFE”,
utilizando um modelo de fenotipagem com base na complacéncia do sistema respiratorio
(Crs). Os pacientes foram divididos em trés grupos: Crs < 40 ml/cmH20 (Crs pobre ou
fendtipo H), Crs de 40 — 50 ml/cmH20 (fendtipo intermediario) ¢ Crs > 50 ml/cmH20 (Crs
preservado ou fenétipo L). Em comparacdo ao fenotipo L, os pacientes com fenotipo H
estavam mais doentes, tinham mais comorbidades e maior comorbidade hospitalar
(PANWAR, 2020). Pesquisas futuras com essa perspectiva na faixa etaria igual ou acima de
60 anos sdo necessarias, com objetivo de aprimorar o entendimento sobre a fisiopatologia da
COVID-19.

Individuos com um curso mais grave de diabetes tém um prognostico pior de
COVID-19 em comparacdo com individuos em fase branda da doenca (SCHLESINGER,
2021). Os pacientes hospitalizados com condigdes cronicas subjacentes, como diabetes e
niveis elevados de D-dimero estiveram significativamente associados ao aumento de
mortalidade por COVID-19 (GARCIA-ALVARADO, 2021). Contrapondo os estudos citados,
neste trabalho a analise estatistica ndo apresentou resultado significativo em relacdo a
distribuicdo dos fenotipos nos idosos com diabetes, possivelmente devido ao controle
glicémico rigoroso constante no protocolo de cuidados da unidade de cuidados intensivos do
Hospital Esperanca Olinda.

Ha evidéncia da intima relacdo da driving pressure com o 6bito hospitalar, mesmo
entre 0s pacientes que receberam ventilacdo protetora. O valor de corte da pressao motriz para
alta mortalidade foi de aproximadamente 15 cmH20O para pacientes com SDRA, e cada
aumento da unidade de pressdo (1 cmH20) foi associado a um incremento de 5% na
mortalidade (AHN, 2020). O fenétipo 3 apresentou significancia estatistica em trés dias de
avaliacdo com valores acima de 15 cmH20, entretanto contrapondo os estudos citados néo

houve associacdo com a mortalidade.

A melhora da relagdo PAO2/FI02 ndo reflete com precisdo a protecdo pulmonar e
ainda menos a protecdo do paciente. O tratamento individualizado é a melhor maneira que
temos de aplicar estratégias terapéuticas a pacientes selecionados nos quais 0s testes
fisioldgicos preliminares indicam o potencial para um equilibrio favoravel entre os efeitos
benéficos e prejudiciais (SPINELLI, 2021).
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Conclui-se que os resultados desse estudo sugerem que durante a evolugdo da COVID-
19 em idosos, os fendtipos 1, 2 e 3 podem estar presentes, levando em consideragcdo a
variabilidade do espectro clinico. Cabe ainda destacar que 0 conhecimento sobre a
fisiopatologia, associado a avaliagdo minuciosa de parametros ventilatérios podem resultar em
uma reabilitagdo pulmonar adequada, minimizando os efeitos deletérios da doenga, reduzindo
o periodo de estadia na unidade de terapia intensiva e 0s custos com o tratamento.

Conforme os protocolos institucionais implementados no hospital particular de Olinda
e otimizados durante a pandemia, sugere-se que € essencial constar nas medidas publicas e
privadas de saude a educacdo continuada atraves de treinamentos da equipe multiprofissional,
0 incentivo as boas praticas na unidade de cuidados intensivos e a promoc¢do de agdes que
visem a seguranca do paciente e dos profissionais de saude. Estudos adicionais poderao
aprimorar as informac6es sobre a caracterizacdo dos fendtipos e a sua implicacdo sobre a

tomada de decisdo acerca do tratamento do idoso.
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DADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA';.E«G DOS FENOTIPOS DA COVID-19 EM IDOS0S ASSISTIDOS NA
UNIDADE DE TERAFIA INTENSIVA

Pesquisador: Behania Ramos Wentura da Silva Cavalcant.

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 358646620.5.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.213.842

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da mestranda BELWVAMNIA RAMOS VENTURA DA SILVA CAVALCANTI,
orientada pela Profa. Ana Paula de Oliveira Mamues e co-onentada pela Profa. Anna Karla de Oliveira Tito
Borba. Tem como finalidade a elaboragio de dissertag3o a ser apresentada ac Programa de Pias-graduagao
am Gerontologia do Centro de Ciéncias da Salbde da Universidade Federal de Pemambuco.

Pacientes com sindrome respirataria ageda grave devido ao coronavires 2 (SARS-CoV-2) necessitam de
internagic em unidade de terapia intensiva (UTldevide 3 insuficiéncia respiratiria hipoxémica. Pouca
informagso sobre esta nova doenga esta disponivel para ajudar os médicos a identificar, no momento em
que tomam a decis3o de admissdo na UTL. os pacientes com hipoxemia grave, mas com um risco
relativamente baixo de intubagdo ou morte, se assistidos com cuidados intensivos.

A gravidade desta sindrome & classificada de acordo com o grau de hipoxemia (rmzdo PaOXFIO2), com
categorias mutuamente exclusivas de leve (Pal2 § FIO2, 201-300). moderada (Pal2 [ FIOZ, 101-200) =
grave (PalzZ | FI0Z <100), esta associada a morbidade substancial, & freglentemente fatal & representa um
mmportante problema de sabde plblica.
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Sera um estudo retrospectivo, do tipo quantitativo, de base populacional e corte transversal, que utilizara
dados secundarios de 30 pacientes de ambos os sexos, com 80 anos ou mais, intemados no periodo margo
a outubro de 2020, na UTI COVID 1 e 2 do Hospital Esperanga Olinda. Os dados a serem coletados referem
-5 as informagdes da avaliagio clinica e da mecanica ventilatoria dos idesos. Serdo excluidos os dados
dos prontuarios de pacientes idosos com resultado negative para COVID-19, sem assisténcia de cuidados
intemsnes.

A pesquisadora realizard a coleta de dados, com base na avaliagdo da mecdnica ventlatona dos idosos. As
informagdes serao registradas a partir da aplicagdo de um roteiro semiestruturado, com dados
sociodemograficos, do modo ventlatorio, pressao expiratoria final positiva (PEEP), relagdo Sp02/Fi02,
indice de oxigenagdo (Pa02/Fi02), pressdo de pico (Ppico). pressdo de platd (Pplatd), complacéncia
pulmonar estatica, resisténcia de via a&rea & Driving Pressure (DF), previamente registrado e arquivado.

O estudo visa esclarecer de que forma os fenofipos da COVID-12 estio distribuidos entre os idosos
atendidos em unidade de terapia intensiva.

Portanto, o objetive deste trabalho & avaliar os fenctipos da COVID-19 em idosos assistidos na unidade de
terapia intensiva.

Oibjetivo da Pesquisa:

GERAL:

Avaliar os fenotipos da COVID-12 em idosos assistidos em unidade de terapia intensiva.

ESPECIFICOS:

- Caracterizar a amosira segundo as variaveis sociodemograficas e condigdes clinicas;

» ldentificar a relagdo entre as condigdes clinicas e os fendtipos da COVID-18;
- Verificar a associagao entre o fendtipo da COVID-18 e a mecanica ventilatoria.
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Awvaliagao dos Riscos e Beneficios:

O riscos foram bem avaliados. Por se tratar de um estudo retrospective foram considerados os riscos de
guebra de sigilo & extravico de dados. Como forma de minimiza-los a pesquisadora se comprometey a
assinar um Termo de Confidencialidade e a armazenar os dados em seguranga durante o periodo minimo
de cinto anos.

Mao havera beneficios diretos por se tratar de um estudo com dados secundarios. Os possiveis beneficios
indiretos estao relacionades a utilizag3o dos resultades como indicadores da prevaléncia dos fendtipos da
COVID-19 entfre os idosos, além de incrementar o conhecimento cientifico a respeito do tema.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 estudo mostra-se relevante, uma vez que busca esclarecer de que forma os fendtipos da COVID-19 estio
distribuidos entre os idosos atendidos em unidade de terapia intensiva. Dessa forma, com base na avaliagao
da mecanica ventilatona dos idosos, ira se caracterizar os fenotipos da COVID-10.

A mecdnica respiratoria do fendtipo 1, Tipo L, & consistente com alta complacéncia pulmonar, baixo peso
pulmonar, hipoxemia grave & baxa capacidade de recrutamento. Esses pacientes podem se beneficiar do
uso de pressac expiratoria final positiva (PEEFP) baixa a moderada para redistribuir o fluxo das areas
pulmonares danificadas e n3o danficadas.

Mo fenatipo 2, Tipo H, ocorre alta elastancia e capacidade de recrutamento, alto peso pulmonar,as
atelectasias sao distribuidas de maneira n3o homogénea, a PEEF moderada a alta, bem como o
posicionaments lateral e'ou prono, podem ajudar a recrutar areas colapsadas.

O fenotipo 3 s assemelha 3 SORA tipica e deve ser gerenciado como tal. A macro & microembolia

periférica s3o0 comuns & deve-se prestar ateng3o ao risco de embolia pulmonar. independentemente do
fenatipo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
- Folha de Rosto: OK;
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- Justificativa de Dispensa do TCLE: OK;
- Curriculuns: O
- Carta de Anuéncia do Hospital Esperanga Olinda: OK;
- Autorizacdo de Uso de Dados: OK:
- Termo de Confidencialidade: O;

- Declaragao de Vinculo ao PPGEROD: Ok

Recomendagbes:
- Menhurma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

- Sem Pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADD, sendo liberado para o nicio da coleta de
dados. Informamas que a HPHG*M*;E.D DEFIMNITIVA do projeto 50 serd dada apos o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do models de Relatdrio Final para envia-lo via
“Muotificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link *Para enviar Relatdno Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciagao desse relatorio, o CEP emitira nove Parecer Consubstanciado
definitivn pelo sistema Plataforma Brasil

Informames. ainda, que o (a) pesquisador (3) dewve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocols aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto 30 woluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CHS/MS N° 466/12).

Eventuais modficagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto. identificande
a parte do protoccéo 3 ser modificada e suas pustificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pele
Protocolo de Pesguisa apresente a este Comité de Efica relatdrios parciais das atividades desenvohidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N 486/12).

O CEPICCSWFPE deve serinformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que altersm
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o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CMS/MS N° 4566/12). E papel dofa pesguisadar’a
assegurar todas as medidas mediatas & adequadas frente a evento adverso grave ccomido (mesmo gue
tenha sido em outro centro) e ainda. enviar notificacde a ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria,
punts CoMm S8u posicionamento.
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ANEXO B - PRODUTOS DE FORMACAO ACADEMICA
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias cientificas que retratam
osfatores associados a incapacidade funcional em idosos ndo institucionalizados.
MATERIAIS E METODOS: A pesquisa foi realizada em julho, utilizando os descritores
idoso e atencdo primaria a saude e as palavras-chave incapacidade e saude, foram cruzados
utilizando o conector “AND”. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS e
PUBMED. RESULTADOQOS: Foram analisados 33 artigos, publicados entre 2015 e 2019. Os
fatores relacionados com a incapacidade funcional foram a expectativa de vida, os aspectos

sociodemogréaficos e as condicbes de salde.
Palavras-chave: Idoso; Atencdo primaria a salde; Incapacidade.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to analyze the scientific evidence that portrays
the factors associated with functional disability in non-institutionalized elderly. MATERIALS
AND METHODS: The research was conducted in July, using the elderly descriptor and
primary health care and the keywords disability and health were crossed using the “AND”
connector. The search for articles was performed in the LILACS and PUBMED databases.
RESULTS: Thirty-three articles published between 2015 and 2019 were analyzed. Factors
related to functional disability were life expectancy, sociodemographic aspects and health

conditions.

Keywords: Elderly; Primary health care; Inability.

INTRODUCAO

A capacidade funcional consiste na habilidade de planejar e executar as atividades da
vida diaria (AVD) necessdrias para uma vida independente e com autocuidado.lA

Organizacdo Mundial da Saude define o envelhecimento saudavel como "o processo de
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desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice",2

abrange as dimensdes cognitiva, fisica e emocional.

A incapacidade funcional é conceituada como a dependéncia do individuo para
realizar um conjunto de competéncias fisicas e mentais essenciais para as atividades da vida
diéria. Para os idosos essa questao significa que ndo estdo aptos para desenvolver atividades e
tomar decisdes do seu cotidiano.*A causa mais comum de incapacidade leve s&o os distlrbios
osteomusculares (doenca articular, fratura e fragilidade), e de nivel moderada a grave é o

acidente vascular cerebral.®

O envelhecimento da populacdo estd ocorrendo de forma rapida em todo o mundo,
estima-se, entre 1970 e 2025, um crescimento demogréafico de mais de 200% dos individuos
com mais de 65 anos.® Para manter os idosos saudaveis e ativos pelo maior tempo possivel,

aumentou o interesse social, econdmico e de satide da sociedade.’

Este fendmeno resulta em um aumento de doengas cronicas e incapacidade. Em 2012,
estas patologias foram responsaveis por 38 milhdes (68%) de mortes no mundo, e quase trés
quartos ocorreram em populacdes de baixa e média renda.bPessoas com multimorbidade so
mais propensas a ter menor status funcional e qualidade de vida, necessitam mais dos servicos
de salde, tem maiores custos de assisténcia médica e experimentam uma morte anterior em

comparagdo com pessoas sem multimorbidade.®

A inatividade fisica tem sido associada ao aumento de comorbidades. Individuos
envolvidos mesmo em pequenas atividades fisicas de lazer mostram morbidade reduzida em
relacdo a uma ampla variedade de condigdes, incluindo cancer ou diabetes, em comparacéao

10

com as que permanecem inativas.”” A dor écomum em pessoas idosas eresulta em

incapacidade, imobilidade, pior estado de satide e maior utilizagao de servicos de satide.*

O declinio da funcionalidade é um sério problema de salde publica, esta associado a
predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, aumento do risco de quedas e
morte.?2A descoberta de casos de fragilidade fisica e sarcopenia na comunidade é uma tarefa
desafiadora, mas vidvel. Os idosos frageis e sarcopénicos, com perda de musculatura
esquelética, a qual esta relacionada diretamente com o avango da idade, sofrem de
comprometimento funcional e comorbidade significativos, apresentando alto risco de
incapacidade e outros eventos negativos de saude.®* A diminui¢do do desempenho mental e

cognitivo prejudica ainda mais a vida cotidiana desses individuos.**



90

As circunstancias sociodemograficas dos senescentes podem impactar em
inadequacOes nutricionais que contribuem para a perda de fungéo e instalacdo deprocessos
patoldgicos. A viuvez e o habito de morar sozinho influenciam a variedade alimentar e séo

associados & diminui¢io na qualidade da dieta.®

Os problemas de mobilidade, tanto etiolégicos quanto sociais, resultam em
complicagdes a longo prazo, gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo, devido a
necessidade de assisténcia médica e risco de hospitalizacdo.°0O desenho de perspectivas
urbanisticas que favorecam o envelhecimento saudavel na cidade e o planejamento utdpico
de uma urbanidade amigavel as pessoas idosas passam pela necessidade de agdo publica
coletiva de senescentes e operacionalizagdo de suas propostas de construgéo social e cultural
que deveriam acompanhar a priorizacdo de uma agenda governamental para implementar a

politica de Cidade Amiga®’.

Fundamenta-se a importancia de avaliar a incapacidade funcional em idosos e
identificar os fatores associados, com vistas a eleger intervengdes apropriadas que possam
auxiliar na promocdo da qualidade de vida e na organizacdo de estratégias focadas nos
individuos e na populacéo.'® Para estabelecer planos de prevencio baseados em evidéncias, é
necessario acumular evidéncias epidemioldgicas, incluindo a incidéncia de incapacidade, e
identificar seus fatores de risco.*®Classicamente, é necessaria a aplicagdo de instrumentos de

avaliacdo funcional e escalas especificas pela equipe interdisciplinar.°

O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas dos Gltimos
cinco anos que retratam osfatores associados a incapacidade funcional em idosos ndo

institucionalizados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja finalidade é determinar o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para uma possivel
repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao individuo.?! O relato desta

revisao segue em conformidade com o Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
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Systematic reviews and Meta-Analyses),?? a fim de que os leitores possam avaliar 0s pontos
fortes e fracos desta investigagdo, de forma completa e transparente.

Sendo definida a seguinte questdo norteadora: quais osfatores associados a
incapacidade funcional em idosos nédo institucionalizados?A pesquisa nas bases de dados foi
realizada no més de julho de 2019, de forma online utilizando os descritores, em Ciéncias da
Saude DeCS/MeSH, idoso e atengdo primaria a salde, e as palavras-chave incapacidade e
salde, os quais foram cruzados em pares utilizando-se o conector “AND”. As bases de dados
eletronicas empregadas para a selecdo dos artigos foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PUBMED.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu entre 4 e 27 de julho de 2019, por meio da
leitura criteriosa do titulo e do resumo de cada publicacdo. Apos essa primeira etapa foi
realizada aleitura na integra, de todas as publicacGes selecionadas, a fim de verificar a

consonancia com a finalidade desta revisao.

Os estudos elegidos obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: publicacbes em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos na integra que retratassem a tematica referente
acapacidade funcional em pessoas nao institucionalizadas com idade equivalente ou superior a
60 anos; trabalhos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos Gltimos 5 anos.
Foram definidos como critério de exclusdo: estudos de validagdo de instrumentos, escalas,
teses de dissertagdo, artigos de revisdo sistematica ou integrativa e manuscritos com casuistica

ndo idosa (inferior a 60 anos).

A extracdo de dados dos artigos ocorreu de forma descritiva, de acordo com um
formuléario pilotado, permitindo verificar as seguintes caracteristicas de cada trabalho: autoria,
ano de publicacdo, amostragem, delineamento do estudo, instrumento utilizado para avaliar a

capacidade funcional e os resultados principais.

A Classificacdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo de Estudos, baseada na
categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) foi utilizada para
verificar a qualidade metodologica dos artigos, sendo incluidos nesta revisdo os niveis de
evidéncia IV (estudos de coorte e de caso-controle) e VI (Gnico estudo descritivo ou

qualitativo).?®
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RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os resultados provenientes dos cruzamentos dos descritores
conforme cada base de dados. Foram encontrados 4792 artigos, destes 43 foram selecionados,
apos leitura criteriosa dos titulos e resumos, 10 artigos duplicados foram excluidos, resultando

umaamostra final com 33 publicagdes.

Base de Dados Encontrados Selecionados Duplicados Analisados
LILACS 876 33 7 26
PUBMED 3916 10 3 7
TOTAL 4792 43 10 33

Quadro 1. Distribuicdo dos estudos encontrados e selecionados por base de dados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Conforme apresentado no Quadro 2, os 33 artigos analisados foram publicados entre
0s anos de 2015 e 2019, sendo 27,2% dos estudos em 2015, 30,3% em 2016, 18,1% em 2017,
21,2% em 2018 e 3,03% em 2019. Um total de 13 instrumentos foram mencionados
paraavaliar a capacidade funcional, sendo o indice de Katz?° o mais citado (39,3%), o qual
consta de seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado:
alimentacdo, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal e capacidade para se vestir
e tomar banho, permitindo a classificacdo do individuo em uma das trés categorias:

independente, parcialmente dependente e dependente.

A associacdo do indice de Katz com a Escala de Lawton e Brody foi utilizada por
30,3% dos estudos. A Escala criada por Lawton & Brody, em 1969, avalia sete atividades:
uso do telefone, locomover-se usando um meio de transporte, fazer compras, realizar
trabalhos domesticos, preparo de refeicfes, uso de medicamentos e manejo das financas. A

pontuacdo varia de 3 a 1 para cada item, o escore maximo € 21 pontos, sendo que a



93

independéncia recebe a maior pontuacdo. Nao ha ponto de corte estabelecido, mas sim uma
avaliagdo qualitativa da capacidade funcional do idoso.?

Os artigos estdo detalhados conforme autores, ano de publicacdo, amostragem,
delineamento do estudo, instrumentos de avaliacdo de capacidade funcional utilizados e

principais resultados.

Autores / Ano de Delineamento do Instrumento Fatores associados encontrados
publicacéo estudo utilizado

CESAR et al. /| Estudo de base | Teoria de Resposta | A incapacidade funcional é diretamente proporcional

2015 populacional ao ltem a progressdo etaria.

CAMARGO et al. | Estudo de base | Estimativas A expectativa de vida saudavel aumentou nas

/2015 populacional intervalar da | mulheres, porém com autopercep¢do da sadide ruim e
prevaléncia de | incapacidade funcional em quase todas as idades.
incapacidade

MANSO, et al. / | Estudo indice de Barthel Associaram a incapacidadecom o sexo feminino,

2015 exploratério, baixo peso, a hipertensdo, dislipidemias,

descritivo comorbidades, e obesidade.

SILVA, et al. /

2015

Estudo transversal

WHODAS 2.0

A depressdo esteve presente em 36,7% dos idosos,
74,6%relataram dor, 2,4% a 42,3% relataram
dificuldade nas AVDs.

BRITO et al. / 2015

Estudo transversal

indice de Barthel

A incapacidade foi prevalente em idosas, com>80
anos, de cor branca, vilvos, das classes D/E e que
moravam s0zinhos.

MORAES, et al. /
2015

Estudo transversal
de base
populacional

Escala de Pfeffer

Relacionaram a incapacidade coma idade,
escolaridade, renda familiar, média diaria de tempo
sentado, hipertenséo, cardiopatia isquémica, uso de
medicamentos, déficit cognitivo, comorbidade e
baixa audicdo.

KAGAWA et al. /
2015

Estudo transversal

Escala de’ Lawton e
Brody; Indice de
Katz

Os aspectos da qualidade de vida que influenciaram
as ABVDs e AlVDs foram salde, autoconhecimento,
trabalho, lazer, participagdo social, e aprendizagem.

LOPES et al. /
2015

Estudo transversal

Escala de Lawton;
Indice de Katz;
CIF

Prevaleceu a auséncia da condi¢do de incapacidade
funcional.

RODRIGUES et
al./ 2015

Estudo transversal

indice de Katz

Associagfes com a incapacidade foram observadas
para atividade fisica, idade, situacdo conjugal e
escolaridade.

SANTOS et al. /
2016

Estudo transversal

indice de Katz

As mulheres apresentaram um nivel de dependéncia
maior em comparacdo aos homens.

MEGALE et al. /
2016

Estudo de coorte

Escala de Lawton;
Indice de Katz

O alelo €4 foi associada a menor déficit de
mobilidade, niveis mais altos de LDL-colesterol e
menor mediana da PCR.

PAIVA etal./
2016

Estudo transversal

indice de Katz

A qualidade de vida foi associada ao analfabetismo,
renda, percepcdo de saude negativa, incapacidade
funcional e idade.
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FONG et al. /2016

Estudo
Longitudinal

indice de Katz

Idosos longevos apresentaram dificuldades para
realizar AVD, o declinio funcional iniciou
tardiamente nas mulheres.

TAVARES et al. /

Estudo transversal

Escala de Lawton e

Os fatores associados a incapacidade foram: >80

2016 Brody; indice de | anos, maior numero de doencas autorreferidas,
Katz sintomas de depressdo e analfabetismo.
GONTHNO et al. /| Estudo de base | “Qual grau de | A incapacidade foi associada com pior capital social.
2016 populacional dificuldade o (a)
senhor (a) tem para
realizar as
seguintes
atividades?”
VEIGA et al. /| Estudo transversal | WHODAS 2.0 As mulheres apresentaram maior nivel de

2016

incapacidade que os homens.

NETO EN et al. /
2016

Estudo transversal

Teste Timed up
and Go; Teste de
Sentar e Levantar;
Questionario de
Incapacidade
Roland Morris

Os autores afirmamque existe associagdo entre
lombalgia e a capacidade funcional.

CARMO et al. /
2016

Estudo transversal

Escala de Rankin
modificada

O declinio funcional foiassociada com >80 anos,
déficitsfuncionais,  dificuldade para sair e
escolaridade< 12 anos.

NUNES, WA et al.
/2016

Estudo
quantitativo,
retrospectivo e
observacional

Escala de’ Lawton e
Brody; Indice de
Katz

Prevaleceram as idosas, com declinio cognitivo,
longevos, vilvos, com um a trés anos de estudo,
baixa renda,que residiam com filhos, funcionalmente
dependentes.

NUNES et al. /

Estudo transversal

Escala de Lawton e

Associaram a incapacidadea idade, escolaridade,

2017 de base | Brody; indice de | etilismo, histéria de acidente vascular encefélico,
populacional Katz déficit cognitivo, hospitalizagdo nos dltimo ano e
atendimento domiciliar recente.
AGRELI et al. /| Estudo Escalade Lawtone | A incapacidade esteve associada a idade,
2017 quantitativo, Brody; Indice de | comorbidades, depressao, escolaridade, baixa renda e
transversal Katz a0 sexo feminino.
FLEIG etal. /2017 | Estudo transversal | CIF O Mini-exame do Estado Mental apresentou relacdo

direta com todos os dominios da CIF.

NETO et al. / 2017

Estudo transversal

Teste Timed up
and Go; Teste de
Caminhada de 6
minutos;
Velocidade de
marcha

Correlacionaram a pratica de atividade fisica com o
baixo resultado no Teste de Caminhada de 6
minutosnos idosos das classes econdmicas A e D. A
velocidade de marcha habitual foi menor nos
individuos da classe A, e o Teste Timed up and Go
foi menor na classe D.

PEREIRA et al. /
2017

Estudo transversal

Escala de Lawton;
Indice de Katz

A incapacidade esteve associada a idade, cor,
escolaridade, renda e autoavaliacdo de saude.

OLIVEIRA-
FIGUEIREDO et
al. / 2017

Estudo transversal

Escala de’ Lawton e
Brody; Indice de
Katz

A incapacidade para ABVD e AIVD foi maior nas
mulheres, > 75 anos e analfabetos.

SANTOS et al.
/2018

Estudo transversal

Teste Timed up
and Go

A autoavaliagdo negativa de saide foi associada com
a idade>80 anos, renda, histérico de quedas,
hipertensdo, depressdo, tempo > 10 segundos para
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realizacdo do Timed up and Go, incapacidade em 2
ou mais AVDs.

SOUSA et al. [/

Estudo transversal

Escala de Lawton e

Constatou-se QV ruim entre os homens etilistas,

SOZANSKA et al.
/2018

2018 Brody; indice de | usuarios de medicamentos, que relataram percepcéo
Katz ruim da aparéncia dos dentes e gengivas e com
incapacidade.
CWIRLEJ- Estudo transversal WHODAS 2.0 O declinio funcional esteve associado a participacéo
SOZANSKA et al. social, AVD, mobilidade, nas pessoas solteiras e com
/2018 comorbidades.
CWIRLEJ- Estudo transversal WHODAS 2.0 A idade, comorbidades, sedentarismo, escolaridade,

mas condigdes de vida e auséncia de auxilio
didrioforam associados a incapacidade.

MATOS et al. /
2018

Estudo de coorte
prospectivo em
duas fases, 2011 e
2014,

indice de Katz

O estado civil solteiro,incremento da idade, diabetes,
uso de medicamentos, sedentarismo,a depressdo e
baixa renda familiar correlacionaram-se com a
incapacidade.

KESSLER et al. /

Estudo transversal

indice de Katz

Odeclinio funcional, déficit cognitivo, a depressdo e

al. /2019

2018 de base autopercepcdo de saude ruim foi maior em
populacional mulherescom incontinéncia urinaria.
SOUSA et al. / | Estudo transversal BOMFAQ A incapacidade foi associada ao sexo feminino,
2018 estado civil casado, com baixo nivel de escolaridade
e com residéncia na area rural.
DANIELEWICet Estudo de coorte BOMFAQ Observaram associacdo entre baixa renda e

incapacidade.

Quadro 2. Caracterizagdo dos artigos segundo os autores, ano de publicacdo, amostragem, instrumento utilizado para

avaliar a capacidade funcional e principais resultados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

DISCUSSAO

Os multiplos enfoques relacionados ao envelhecimento foram explorados pelos

estudos incluidos nesta revisao, sendo apresentadas correlagfes entre 0 comprometimento da

funcionalidade e diversas variaveis. Evidéncias semelhantes foram encontradas em um estudo

com 986 idosos 2%, em que brancos e negros participavam de forma semelhante em todas as

atividades da dimensdo social, porém na atividade fisica realizada no trabalho observou-se

predominio de negros (14,1% versus 8,2%) e no uso da internet se constatou maior

prevaléncia de brancos.
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Entre os idosos que possuiam maior escolaridade, maior renda e posse de plano de
satde foram observadas maiores prevaléncias de participagdo em atividades fisicas de lazer,
uso da internet, realizacdo de cursos e atividades sociais, exceto cultos religiosos. Os
senescentes com maior acimulo de recursos educacionais e financeiros tem maior acesso as
atividades que sdo reconhecidamente associadas a saude e bem-estar. Também foram
identificadas demandas para o SUS, pois a populacdo que depende exclusivamente deste

sistema apresentou menor participacdo em atividades benéficas a saude.

Ressalta-se a impossibilidade de estabelecer uma sequéncia temporal entre os
resultados encontrados neste estudo, visto que 90,9% das pesquisas apresentou delineamento
transversal. A analise dos artigos permitiu a selecdo detrés fatores principais associados a

incapacidade funcional.

Fator 1: Expectativa de vida. O estudo de CAMARGO et al.?® observou aumento
significativo e similar da expectativa de vida saudavel nas dimensfes de percepcdo do estado
de saude e incapacidade funcional em quase todas as idades. As mulheres apresentaram
maiores expectativas de vida, se comparadas aos homens, porém tendem a viver por mais
tempo com salde ruim. A expectativa de vida saudavel tem aumentado de forma consistente

em todos os paises.?’

Devido a significativa reducdo da mortalidade e aumento da expectativa de vida, a
questdo da incapacidade por doencas e lesdes e suas intervencdes relacionadas tornou-se uma
das preocupacgdes mais importantes da pesquisa relacionada a saide.?®Na China, as geracoes
sucessivas dos mais velhos estdo vivendo com menos incapacidade como um todo e a

estimativa de anos de vida esta se expandindo entre os octogenarios.?®

Fator 2: Aspectos sociodemogréaficos. Os fatores que apresentaram algum tipo de
associacdo foram o género (6 estudos), estado civil (2 estudos), nivel de renda (6 estudos), a
idade (12 estudos), escolaridade (4 estudos), raca (2 estudos) e a coabita¢do (2 estudos). Os
estudos que encontraram associagdo com o género indicam maiores prevaléncias de
incapacidade funcional, percepcdo ruim de qualidade de vida e declinio cognitivo relacionado
ao sexo feminino, entretanto, estimam que o inicio da reducdo da aptiddao fisica ocorre

previamente nos homens.
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Os estudos de BRITO et al.*® e NUNES et al.3! foram semelhantes ao evidenciar
conexdo do declinio funcional com a viuvez. As pesquisas que verificaram a relacdo com a
renda, registraram que o0s idosos das classes D e E, com menor renda apresentaram baixa
capacidade funcional. Nos estudos avaliados nesta revisdo, verificou-se a ligacdo entre a
progressao da faixa etéria e o baixo nivel de escolaridade. Os idosos longevos geralmente
perdem a capacidade de autocuidado, ir ao banheiro, transferir-se, vestir-se, comer e,

finalmente, a continéncia urinaria e fecal.

Houve divergéncia nos resultados quanto a raca e a coabitacdo. BRITO et
al.*%videnciou correlagdo entre a incapacidade funcional, a cor branca e morar sozinho.
NUNES et al.*°publicou que idosas longevas que coabitam com os filhos apresentaram maior
nivel de dependéncia. Entretanto, PEREIRA et al.® observou que individuos com a cor parda

sdo mais suscetiveis a desenvolver comprometimentos funcionais.

O sexo masculino é um fator de protecdo para a manutencdo da capacidade
funcional.®® A elevada prevaléncia de incapacidade correlaciona-se com o sexo feminino, a
idade, morbidade, baixa escolaridade, pior autoavaliacdo de satde no sexo masculino, relato

de trés ou mais doencas e baixa renda, 3435363738

Idade, medo de cair, maior indice de massa corporal, histéria pessoal de infarto do
miocardio, tabagismo acima de 15 cigarros por dia, nimero de hospitalizacdo por ano,
multimorbidade e uso de qualquer medicamento prescrito por um médico estdo relacionados a
maior prevaléncia de declinio funcional.*® O baixo status socioecondmico esta associado com
baixa ingestdo de fibra alimentar, menor ingestdo de proteinas, maior tempo para realizar o
Timed Up and Go, maior incapacidade e menor escore de velocidade de processamento

cognitivo, 404142

A participacdo social entre idosos residentes na comunidade resulta em menor
sofrimento psicoldgico, maior felicidade e satisfacdo com a vida, maior autoavaliacdo da
satde, melhor funcdo fisica, menor risco de dependéncia futura para realizar AVDs e
mortalidade reduzida.**Niveis mais baixos de inaptiddo fisica sdo observados em idosos com
alta escolaridade e renda.** O declinio acelerado da velocidade da marcha rapida influencia o

comprometimento funcional, confirmando a importancia de medir a velocidade da marcha
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repetidamente em idosos para identificar os que sdo mais vulneraveis e a necessidade de
identificar determinantes de inaptiddo fisica, provavelmente por serem alvos de prevencéao e

tratamento.*®

O analfabetismo estd associado a menores escores de qualidade de vida no dominio
meio ambiente e na faceta autonomia e com maior déficit na realizagio de AIVD. “¢4" A raca
é um importante fator de risco para a incapacidade funcional. Na populagdo geral de idosos
nos EUA, estimativas recentes mostram que 25% dos negros versus 17% dos brancos tém
dificuldade com AIVD e 15% dos negros contra 10% dos brancos tém dificuldade com as
AVD.®

Fator 3: Condicdes de salde. A presenca de comorbidades (6 estudos) e a depresséao (6
estudos) foram associadas com o declinio funcional nos idosos (6 estudos), seguidos de baixo
peso (1 estudo), obesidade (1 estudo) e dor em pelo menos um local do corpo (1 estudo).
Destaca-se a elevada prevaléncia de hipertenséo arterial (48%) e dislipidemias (43%), o
namero de comorbidades (89% com quatro ou mais doencas cronicas nao transmissiveis),
bem como o relato de dor em pelo menos um local do corpo (74,6% dos participantes do
estudo de SILVA et al.*9).

Os senescentes masculinos da comunidade que tem baixa massa muscular e obesidade
sarcopénica apresentam maior risco de declinio funcional .>°A obesidade, que ndo pode estar
desvinculada de uma discussdo sobre condicBes de vida, também esta relacionada a piores
escores de atividade fisica e menor qualidade de vida.®® Restricdo na mobilidade é um
indicador precoce de vulnerabilidade da satide.®?Uma forca de preensdo mais forte e um nivel
satisfatorio de cognigcdo preveem uma taxa mais lenta de aumento da limitacdo funcional ao
longo do tempo em longevos.> Nos idosos o relato de fadiga esta associado a menor forca de
preensdo manual, menor velocidade de caminhada e pior funcionalidade fisica dos membros

inferiores.>

A multimorbidade estd associada ao sexo feminino, idade avangada, menor renda,
indicativo de depresséo e dificuldade de realizar ABVD e AIVD. Lesdo por quedas, relato de
duas ou mais condi¢cdes cronicas e incapacidade apresentam correlacdo altamente

significativa.>>Similaridades entre os achados do presente estudo e as evidéncias publicadas
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por Yuen e Vogtle *® apoiam que a multimorbidade crénica autorreferida € o principal fator de
risco associado ao aumento da probabilidade de declinio funcional em idosos.ldosos com
mais de 75 anos, portadores de doenca cardiaca e classificados como pré-fragil ou fragil tém
razdo de chance aumentada para mortalidade.’’A fragilidade tem sido associada a varios
resultados deletérios em idosos, incluindo incapacidade, quedas, hospitalizacdo,

institucionalizagio e morte.*®

As estimativas de mortalidade para pessoas com niveis mais graves de incapacidade
sdo altas em comparagdo com as taxas de mortalidade para a mesma faixa etaria na populacéo
em geral. Entre as idades de 63 e 64 anos, estima-se que 6% dos homens e 5% das mulheres
com incapacidade grave falecam.>® Sintomas depressivos concomitantes com incapacidade
funcional aumentam o risco de mortalidade, especialmente em homens.’°’A doenga mental
pode impedir o desenvolvimento de capacidades funcionais em relacdo a higiene pessoal,

autocuidado, relacionamentos interpessoais, transa¢des sociais, aprendizado e recreacso.®*

As variadveis que apresentaram associacao significativa com a autoavaliacdo negativa
de satde foram: idade de 80 anos e mais, recurso financeiro insuficiente, historico de quedas,
hipertensdo, doenca neurolégica, doenca osteomioarticular, depresséo, tempo de doenca > 12
anos, uso de protese dentéria, tempo > 10 segundos para realizacdo do Timed up & go,
incapacidade em 2 ou mais atividades de vida diaria e autorrelato de sentir menos energia,

sexo feminino com incontinéncia urinaria.

Os anos de vida com a funcionalidade comprometida tém como causas principais o
diabetes mellitus, a lombalgia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cardiopatia isquémica,
acidente vascular cerebral isquémico, cirrose hepatica, quedas, osteoartrite e acidente com
veiculo motorizado com trés ou mais rodas.%?A associagdo entre dor nas costas e idade
avancada é fortemente modificada pela gravidade e intensidade da queixa. A prevaléncia e a
intensidade da lombalgiaséo influenciadas por fatores individuais (longevos, sexo feminino,
tabagismo), psicossociais (depressdo) e ocupacionais (inatividade fisica e obesidade

abdominal).>®

O processo de envelhecimento torna o individuo mais propenso a desenvolver algum
nivel de incapacidade e tende a agravar-se quando as condic¢des sociais ndo sdo adequadas ou

quando o nivel de desigualdade social é expressivo.®30 acimulo de danos a todas as
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macromoléculas dentro e fora das células, leva progressivamente a mais defeitos celulares e
teciduais, resultando em fragilidade, incapacidade e doenca relacionadas a idade.®*As
mudancgas fisicas e cognitivas podem fazer com que os idosos reduzam suas interacdes com

outras pessoas, resultando em isolamento e deterioragdo das habilidades sociais.®®

A atividade fisica quando combinada com a suplementacdo de proteinas parece
melhorar o desempenho cognitivo em pacientes de risco.%®Os idosos com transtornos de
humor e / ou ansiedade, com renda familiar no quintil de adequagdo mais baixa, que
apresentam distarbios concomitantes tém maior probabilidade de ter incapacidade funcional

grave.’

A incapacidade moderada e grave predomina em atividades como ajoelhar, agachar e
inclinar-se para pegar objetos, respectivamente. As doencas reumaticas associadas ao declinio
funcional s&o osteoartrite do joelho e osteoartrite da mao, dor lombar mecénica, fibromialgia e
artrite reumatdide.®®0 manejo da osteoartrite exige atengdo a incapacidade funcional e a dor,
condicdes que geralmente acompanham as mudangas progressivas nas articulacdes.
Constatou-se que idosos acometidos por esta patologiaapresentam prejuizo do funcionamento
fisico e relatam niveis mais graves de depressdo.®® A incapacidade esta fortemente associada
aos custos com salide e perda de trabalho na artrite reumatoide.”

Manter o funcionamento fisico consistente na idade adulta estende a independéncia
funcional nas ABVD e AIVD no final da vida. Os fatores de protecdo compartilhados por
estas atividades incluem manutencdo do tempo de aptiddo fisica, saude excelente ou muito
boa autorreferida, auséncia de historico de fratura de quadril apds os 55 anos, de histérico de
doenca cardiovascular e de depressdao. Um melhor desenvolvimento das AIVD € estimado por

um indice de massa corporal menor que 25.™

A recuperagdo do status de incapacitado funcionalmente é um alvo importante das
medidas de sa(de publica para idosos.”?As pessoas com comprometimentos funcionais
incorrem em custos de salde mais altos em comparacdo com as pessoas isentas de
dificuldades.”Os determinantes do uso dos servicos de saude estdo relacionados a fatores
contextuais (tipos de sistemas de saude e sua organizagdo, por exemplo) e fatores individuais
(caracteristicas predisponentes, como idade e sexo; caracteristicas facilitadoras, como nivel de

educacio e renda; e necessidades de satde).”*A diminui¢io do nimero de comorbidades e o
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aumento do nivel de atividade fisicamente ativa devem ser considerados prioritarios para

prevenir a incapacidade a medida que as pessoas envelhecem.”

Aguiar et al.”® verificaram que a incapacidade é influenciada por muitos fatores,
incluindo intensidade da dor, faixa etéria e estado civil. Andrade et al. ’" evidenciaram
que a hospitalizacdo é o fator mais fortemente associado, seguido de atividade econdmica,
doencas cronicas, sexo, idade, educacdo e renda. Além destes fatores, a incapacidade recebe
influéncia das caracteristicas relacionadas a escolaridade, ambiente fisico e social, condi¢des
de salde, histéria de vida, personalidade e cognicdo, podendo, portanto, apresentar-se

heterogeneamente no territorio brasileiro e mesmo entre a populagio idosa.”

No estudo de Matos et al.” os fatores de risco para o declinio funcional foram estado
civil sem unifo e presenca de sintomas de depressdo. Moraes et al.® publicaram que a
hipertensdo, doenca isquémica do coracdo, uso de medicamentos, baixo desempenho
cognitivo, nimero de doencas referidas e baixa acuidade auditiva, sdo varidveis associadas a
incapacidade. Considerando o carater mutavel dessas variaveis, Brito et al.8recomendam que
acOes de prevencdo sejam tomadas, principalmente no nivel primario, para retardar o

surgimento da incapacidade.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou caracterizar a producdo cientifica acerca
dos fatores associados a incapacidade funcional em idosos ndo institucionalizados, a saber:
expectativa de vida, género, estado civil, nivel de renda, idade, escolaridade, raca, coabitagéo,
autoavaliacdo de salde, presenca de comorbidades, depresséo, transtorno de humor e /ou
ansiedade, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes, lombalgia, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, indice de massa corporal, histérico pessoal de doengas, tabagismo, nimero
de hospitalizacdes por ano, uso de medicamentos, ingestdo de fibra alimentar e proteinas,
tempo de realizagdo do Time Up and Go, velocidade da marcha, baixo peso, obesidade, dor
em pelo menos um local do corpo, histdrico de quedas, uso de protese dentaria, incontinéncia

urindria, atividade fisica e acidente com veiculo motorizado.
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O conhecimento desses fatores potencializa a importancia de avaliar a incapacidade
funcional em idosos ndo institucionalizados, a fim de promover a qualidade de vida,
independéncia e autonomia na terceira idade, possibilitando a implementacéo de politicas de
salde centradas no individuo e no coletivo, monitorizacdo de instauracdo de doencas, reducao

de custos para o Sistema Unico de Satde e para os familiares.

Um consideravel namero de artigos foi incluido neste trabalho, a maioria com
delineamento transversal, considerado de fraca evidéncia, retratando a escassez de pesquisas
de intervencdo referentes a esta tematica. Em relacdo a ameaca do coronavirus, em um pais
desigual como o Brasil, em que as politicas de gerenciamento da pandemia tém enfatizado
acOes de protecdo a economia e o0 incentivo moral ao isolamento social, a conformacdo da
nocdo de grupo de risco para os idosos suscita discursividades publicas e exclusivos

programas de restricdo da circulacdo de senescentes.

Tais modos de regulacdo das condutas produzem sensibilidades que acentuam a
producdo politica da velhice como associada a auséncia de autonomia, incapacidade e
dependéncia, contrapondo-se a vertentes contemporaneas que privilegiam os esforcos de

autoproducio de um envelhecimento ativo, autbnomo e independente &2,
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Resumo

Introducao: A pandemia de coronavirus esta sendo especiaimente punitiva para idosos
com comorbidades. Os senescentes representam 45% das internages, destas 53% sdo
em unidades de terapia intensiva e resuftam em 80% das mortes. O fendtipo L &
consistente com hipoxemia grave, baixa capaddade de recrutamente, alta complascénda
e baixo peso pulmeonar. Mo fenotipe H a elastncia, capeddade de recrutamento e o
peso pulmonar estéo elevados. Objetivos: Avaliar os fendtipos da COVID-19 em idosos
assistidos em unidade de terapia intensive. Método: Estudo transversal, censitéric, a
partir de dados secundarios registrados nos prontuarios da UTl COVID do Hospital
Esperanca Olinda/PE. Critérics de inclusdo: individuos com idade equivalente ou superior
& 60 anos, de ambos 05 sex0s, Com resultedo positvo para COVID-19, assistidos com
ventilagio mecanica invasive, no pericdo de margo a agosto de 2020. Resultados:
Foram admitidos 107 idosos (78218 anos), na UTI COVID, 48 (47.5%) resultaram negativo,
43 (48,5%) testaram positivo e necessitaram de assisténcia ventilatdria mecanica invasiva,
36 evoluiram a dbito, 23 (46,9%) apresentaram fendtipo H. Cenclusdo: O entendimento
da estrutura fenotipica da COVID-19 na patogénese & importante para a preducio de
medicamentos, vadnas, priorizago da ampliegée de recursos e a previsdo do
prognastico.
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RESUMO _

Introdugio: A pandemia do corenavins assume uma configuracio de rsce amda mais
ETave enfre as pessoas idesas com comerbidades. Esse prupo etario representa 45% das
mtermacdes, destas 53% =30 em unidades de terapia intensiva e resultam em 80% das
mertes. O fenotipe L & consistente com hipewemsia grawe, baixa capacidads de
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recnatamento, alta complacéncia e baixo peso pulmonar. No fendtipo H a elastincia,
capacidade de recrufamento e o peso pulmoenar estao elevados. Objetive: Avalar os
fenotipos da COVID-19 em idoses assistidos em Unidade de Tempia Intensiva
Meindologia: Estado transversal, censitario, a partir de dados secundarios regisirados nos
proofuaries da UTI COVID do Hospital Esperanca OlindaPE. Criterios de inclusao:
mdividuos com idade equivalente ou superior a 60 anos, de ambos o3 sewos, com
resultado positive para COVID-19, assistidos com venmtilagdo mecdmica inwasiva, no
periodo de margo 3 agosto de 2020. Resultades: Foram admitidos 101 idosas (7918
amog), (47,5%) resularam negatvo, 49 (48,5%) testaram positive & Decessitaram de
assistémcia ventilatoria mecamica imvasiva, desses, 3§ evohuram a obito, 23 (46,9%)
apremamnfeunupﬁH Cenclusio: O entendimento da estrutara Emuuplcadaﬂm']]]

19 na patngmﬁeempmmua:upmdm;m de medicamentos, vacinas, priorizacac da
ampliac3o de recurses e a previsao do prognostics.

Palavras-chave: Fenotipo. Idoso. Infecgtes par Carenavims.

ABRSTRACT
Infrodoction: The pandemic comopavirgs assumes an even more serions nsk confipmation

among the elderly with comarbidities. This age groap represents 437 of hospitalizations,
of these 53% are in intensive cars units and result in 20%: of deaths. The L phenotyps s

consistent with severe bypoweamia, low recraitment capacity, high compliance and low
hng weight In the H phenotype, elastance, racruitment capacity and huing weight ae
glevated. Objective: To evalate the COWVID-19 phenotypes in elderly patents in an
Intensive Care Unit. Methodology: Cross-sectional, census study, based on secondary
data recorded in the medical records of the COVID ICU of the Hospital Esperanca
DlindaPE. Inclusion criteria- individuals aged &) years or older, of both genders, with
posifive results for COWVID-19, assizied with invashve mechanical venfilation, fom March
to Augost 2030, Eesalts: Were admitted 101 elderly (78=18 years), (47.5%%) tested
pegative, 49 (43.3%C) tested posifive and requirsd invasive mechamical wventilation
assistamce, of thesa 36 evolved to death, 23 (46.0%) had phenotype H Conclosion:
Understanding the phenotypic smactare of OOVID-19 m pathogenesis is important for
the producton of drogs, vaodnes, pricritization of resounce expansion and the predicton
of progoosis.

Eevwords: Phenotype Aped Coronavirus Infectsons.

1INTRODUCAO

A OM5 declarou a COVID-19 como uma pandsmia global causada pelo
coronavins-2 (SARS-CoV-2). Em 5 de novembro de 2020, havia mais de 48,1 milhoes
de casos desta infecgdo e maks de 1.2 milhoes de mortes foram relatadas em fodo o
munda’. A apresentacio da doenca causada pelo coromaviras 2019 (COVID-19), com
mecessidade de admiss3o em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), associa-se com elevada
mortalidade. A precoce deterioracao clhnica se associa, principalmente, com disfungoes
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de orgaos mao pulmonares e acarmrsta o maier mvel ds mortalidade, de modo que o
reconhecimento precoce das formas maks graves dessa deenga @ essencial®.

A taxa de letalidade da pandemia por coronavines aumenta com a idade, variando
de 3% a 5% emtme 65 & 74 apos, 4% a 11% eotre 73 e 24 anos & 10% a 27% acima de BS
anos. (s senescentes represenfam 45% das intemagdes, destas 53% 3o em UTI e
resultam em 30% das mertes®. O fenatipo L & consistents com hipoxemia grave, baixa
capacidade de recratamento, alta complacencia e baixo peso pulmorar. No fenotipo H a
elastancia, capacidade de recrutamento & o peso pulmonar estao elevados**. (s pacientes
podem apresentar um curse hiperagudo, indelente e bifasico®.

Portanio, o objetivo deste estudo foi avaliar os fenotipos da COVID-19 em idoses
assistidos em unidade de terapia intensiva.

IMETODOLOGTIA

Trata-s2 de um estudo quantitative, transversal, de base populacional, censitario,
a partir de dados secundarios registrados nos proomarios da Unidade de Terapia Intensiva
COVID do Hospital Esperanca Olinda. Foram inchudes os dades dos proptuarios de
pessoas idosas, individues com idade eguivalents ou maior que 60 apos, conforme a
Politica Wacional do Idose, disposta pela Lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994; de ambos
o5 sexos, com resultade posifive para COVID-19, admifidas oo Hospital Esperanca
Olinda, assistidas com wentilacdo mecanica invasiva na unidade de terapia intensiva, no
penodo de maro A agosto de 2020, resultando em 101 prootuarios seleciomados.
Constituram os criterios de exchisae: dades dos pronfuarios de idesos com resultado
pegativo para COVID-19, sem assistencia de cuidades infensives.

A coleta de dados fol composta de etapa umica de obtengae dos registros, presentes
D05 prootuaros da unidade de atendimento. A autarizacac de wso dos dados esta
condicionada ac cumprimente da pesguizadera aos reguisitos das Resolugoes do
Conselho Wacional de Sande e suas complementares, comprometendo-se 3 mesma a
utilizar o5 dados pessoaks dos panticipamtes da pesquisa, exclusivaments para o5 fins
cieptifices, mantendo o sigilo e gaantindo a nao utilizacio das informagtes em prejuzzo
das pessoas e'ou das comunidades.
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IBRESULTADOS

Foram admitides 101 idesos (7812 anos), na UTI COVID, 48 (47,5%) resultaram
mepative, 49 (4835%) testaram positive e pecessitaram de assisténcia ventilatora
mecanica invasiva, 36 evohuram a obito, 23 (46,9%:) apresentaram fenotipo H.

Grfioo 1. Ercldio clinicy dos ideecs: assistidos m Unidads de Tampia Infensses.
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A idade avancada esta associada a pior progmostico, entretanto a analise deve ser
refinada por meio de indices prognostices que explicam o estado heterogénso de sands,
funcional & cognitive da populagdo desta fama etaria O emtendimento da estnabara
fenotipica da COVID-19 pa patogensss & importante para a producae de medicamentos e
vacinas, priorizagao da ampliagao de recurses & a previsao do progoostico.

4 DISCUSSAD

Este estudo corrobara o trabalho de Lusczek et al, 20217 em relacao a existencia
de fenotipos clinicos distintos, sendo provavel que esses fenotipes distintos respondam
de maneira diferente ao tratamento. Para ilustrar, dois fenotipes imiciais de insuficienca
respiratoria provavelmente existem no COVID-19. Existe um fenotipo classico de SDRA
com pulmées pouce compativeis & baixa troca Fasesa, oo enfamto, um fenotips com
complacéncia pulmonar pormal tambem existe no COVID-19 e & hipotetizado que s=ja
mpukicnado per shunt secundarie a microtrambos pulmenares.

Atnalmente, a eficacia, seguranca e capacidade de producao das vacinas COVID-
19 estao em imvestigacdo. De acordo com Wang et al.. 2021, aidentificacao dos fenotipos
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tem o potencial de ajudar os investipadores a tirar conchides mais robustas sobre
assoCiagoes Causais entre o tratamento e os resultados em ensaios clinicos por medo de
apalizes de grupos de fenotipos, bem como auxiliar os pesquisaderss de ciencia basica na
caracterizacio dx fisioparologia da COVID-19.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos dois fenotipos clmices da COVID-19. Pesquizas futuras sdo
meCessarias para determinar o5 mecanizmos subjacentes de classificacdo dos fenotipos e
sua utilidade ma pratica clinica & oo desenho de estados.
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ANEXO E - PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO

TRABALHO APRESENTADO NA MODALIDADE POSTER NO CONGRESSO
NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS

<P

ESPERANCA

FENCTIPOB Dw ConiC-1B BM I DOBOR

Eakam P Yenlus Oa Tva Cwvaiconl), Ao Pauls De O s Mg, Sroemsio Eoo Barss, e AMols Oe Tours Balods

A |3 de E3idide s pEiemIpo coomyl U Iumens om
achds veomod 3% 33N s @ Mt m %3 1%
mim M e ¥ o e /% 3 3F% xma de B anom. Ja

(L. 3% dm nl dedx 3T%
o mm Uflw imulam sm A% dxo molo'. O lenidpo L &
mmoisns con hpeema pae bxa cxpmodide de
imoul armnio, 33 complaxinoa = bae.o e pumona . Mo
s H 2 dm 1= = o pem
muimome seiao s xdoe), O mosnio odem spiseend = um
um hpmapen rooenis = b et

fiazas s unm miuddo umniidwvo, Tovexl s Doe
ppuaoond, cemian, 3 pals de daio soud@aim
impaiaco nox monl A da Undade de fmapa kiemosa
CO¥ID do Hoaplal Eapmaxa Obknda suxio m Avenda
Coum Jox Augwnio Aomss mmmo 3'0 Caxm Caxs
Onds, Fmmmbwus, TEF. 3304 '0. Fudxdo sm '330 o
Ezpm anr Dinda pml sce & Fads 0T Sao Luw desds 2000F,
Ha ma de der 3o, & 1em@co =n Cadoops & Ciapa
Cadrs o mixo com sdidus = smupo slameds
o rada. Odam de nouxn. dodm do ponludaio de
o 1o, iU com idede equvaed e oumaEE e
M a3, cofmme 3 Folics Macoml do doo, dapods pela
Lm M 3342 cm i de premio de ‘958 de ambo o seom com
mulixio poelivo a3 @YIC-IT xmiicoe m Hopal
Exm anra Jinda, ool dxe com yenliacm mecinca e a
na undaxde de Imapo INemK, W e iodo de mam @ apgo o
de 2020, =m Cidiaim de
woumo. dxim do ponudim e idom com el xo
mgarg a3 TAYID-'S mm axolico de udxom
il me.

DRETRD S

* GERAL
B e b e aeen 18 CONADL 1T 4 501 B 004 65 ol O

feraga rfeman

» RO
» ORI | BRI AR e padem o 4 toreis A
emem
= derdfor prengia emie m cordolen o #oq ‘ndipos de COVE- R
B EhnE B Aoy e & R & COVDIE & b sEiene
L

Dbl 1 L dd bk 2.

101 pronbudics
Selecionados

48 pronbubios 49 proriudeios
exchuidos - resultado inchuides - neduitadc
regatve pama posithve para COVID-
COMVID-19 19

CN AP PR did Propid i d ki lom Jdca.

Foam xmidoe '0! doms, com dximenie 822 3 ano, m
Undade de Fmaps nmnaya MIYI0, icdo 'o sm ubmeld o 3
mieade FFFCR ma Y015 o.am™e omodo m oo
o moimiol pemslico do vhius em amosiae ool s po axesh
d naad minge = mominge. Do lo 3, 43 asnoceniea (47, 5%)
Ivmam oulado mpieo = 48 [L35%) Imiman podwo.
fominzy o peenm polsdo o do coomwh s wolulsm om
Mma3 o uaocinco nEexaiam de zoolimoa yenhibo o
mecincs rwxeyva, desl xe 38 souham 3 o0bl 0. Com ooe o
romcoo t wmmm i mecSeca veliboia o
s e S doem [407%) apeeniaanm oledm H.

RT-PCR

LBt

Paniblidcad did JMR 2 eI d I perd < b d 0 P dcdre ga b eredine g o

00505 ASSSTIDOS NA UTI
W Rpsgltade Positivg 8 Resslado Negaties

oy
#
l % "
OUANTIOMDE M Obits  Fesdtipal  FendspoH

Faclgdoc Pk g doed Mowd oot Jddbicad PO LPMSdddd Tarapl Purd b,

A dxis i apm unhisl anin
3 ardiom deve 3m (enaxda po mmo de doea @ ognid oo
ma mpoom o mizdo hemopineo ds axide 'ucoml =
cognimo da popuaan deds 'ana WEio. 0 sdedmeno
i 3 'arol ce da CO¥IC-1 9 na pol ogBneoe @ mpal e
(=3 3 pxiu=ao de MEdcEMEoE B o@D, pIoUraEm
NTOEETn o IECUNT E 3T oo popganien.

I E=FELER

!. Coulms OGL, S xon P&, Mersmon A2 COYIC-13 b 3 Dosoos of Ok Peopis. ! Ceoniolf. Bol 70 MMed 70 300 e, 3. phallfr.

H

Tyehomm. (4 Gapl b OO0 A, |11, 1 TTSRA,

. Galmn L, Camon F, Cooon A, Thumslio O P YR, OQuniel A, ol 2. Lo Feowimenl n Falenis Vibh e Ao Fomsioy Oodiooo

9. Gallron L, Cwsmelo O, Cmon P, Buxem M, FomdlF, Biacn el o, O I0-19 preumon, o mend ooy lmenia o el

yme? e Caw bl 200 Jun, 48 (B, 109G-1 12,

pheml
4. Campoolal, ¥xwpss F, Saceson 2, Mohoho A2, Gallnon L. idenldcelion of ol hophysciopesl ol s o Dioge and iy sloy ol n
DOV ID-19, (el Faope ded 00 un, b dido op! 10,100 T ST A L




121

ANEXO F - PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO

TRABALHO APRESENTADO NA MODALIDADE POSTER NO 1° SIMPOSIO DO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
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ANEXO G - PARTICIPACAO EM EVENTO CIENTIFICO

TRABALHO APRESENTADO NA MODALIDADE POSTER NA 22° JORNADA DA
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——
"
=S

em Tempos de Pandemia

FENOTIPOS DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS EM IDOSOS

Belvania Cavalcanti, Ana Paula Marques, Anna Karla Tito Borba, Anamelia Bezerra, Erica Mota De Souza Batista, Bruno Correia Ulisses Sobreira
INTRODUGAO de 1994; de ambos os sexos, com resultado positivo RESULTADOS

A taxa de letalidade da pandemia por coronavirus
aumenta com a idade, variando de 3% a 5% entre 65 e
74 anos, 4% a 11% entre 75 e 84 anos e 10% a 27%
acima de 85 anos. Os senescentes representam 45%
das internacdes, destas 53% s3do em UTI e resultam
em 80% das mortes’. O fenétipo L é consistente com
hipoxemia grave, baixa capacidade de recrutamento,
alta complacéncia e baixo peso pulmonar. No fenétipo
H a elastdncia, capacidade de recrutamento e o peso
pulmonar estio elevados®3. Os pacdentes podem
apresentar um curso hiperagudo, indolente e
hifdsico®.

METODO 1A

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de
base populacional, censitario, a partir de dados
secunddrios registrados nos prontuarios da Unidade
de Terapia Intensiva COVID do Hospital Esperanca
Olinda. Critérios de inclusdo: dados dos prontuarios
de pessoas idosas, individuos com idade equivalente
ou maior que 60 anos, conforme a Politica Nacional
do Idoso, dispostapela Lei N2 8.842, de 4 de janeiro

para COVID-19, admitidas no Hospital Esperanca
Olinda, assistidas com ventilacgdo mecanica invasiva
na unidade de terapia intensiva, no periodo de
marco a agosto de 2020, resultando em 53
prontudrios analisados. Critérios de exclusdo: dados
dos prontudrios de idosos com resultado negativo
para COVID-19, sem assisténcia de cuidados
intensivos.

A idade avancada esta associada a pior progndstico.
O entendimento da estrutura fenotipica da COVID-
19 na patogénese é importante para a producdo de
medicamentos e vacinas, priorizacdo da ampliacao
de recursose a previsio do progndstico.

PALAVRAS-CHAVE

Fenotipo; Idoso; Infeccdes por Coronavirus.

RESULTADOS REFERENCIAS

IDOSOS ASSISTIDOS NA UTI
o Resultado Positivo 1 Resultado Negativo
49 48 4
36
I 20 3
QUANTIDADE ~ AVM Obito Fendtipol  FendtipoH

Evolugdo clinica dosidosos assistidosna Unidade de Terapia
Intensiva.

1. Couteur DGL, Anderson R, Mewman AB. COVID-191s3
Disease of Older People.) GerontolA Biol Sci Med Sci
2020 War; 28: glaad77.

2. Gattinoni L, Caironi P, Cressoni M, Chiumello D, Ranieri
W, Quintel M, et al. Lung Recruitrment in Patients With
the Acute Respiratory Distress Syndrome. & gl £ Med
2006 Apr; 354 (17): 1775-86.

ER Gattinani L, Chiumello D, Cairani P, Busana M, Ramitti F,
Brazzi L et al. COVID-13 pneurnonia: differentrespiratory
treatrmentsfor different phenotypes? intensive Care Med
2020 Jun; 46 (6): 1099-1102.

4. Camporota L, VasguesF, Sanderson B, Nicholas AB,
Gattinoni L. Identification of pathophysiological patterns
fortriage and respiratory support in COVID-19. Lancet
Respir Med 2020 Jun; https://doi.ong/10.1016/ 52213~
2600{20)30273-4.
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ANEXO H - RESUMO PUBLICADO

REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

2" kwniada da
Fipstee d el gl 0L S TT S ok, 1 7LD 1 208 SB =

FENOTIPOS DA PANDEMIA POR CORONAVIRUS EM 1D0OS05

Felvanla Cavaloast; Unhvensldade Federal de Femanbuca; belvanlavemara@ufpebr
Ana Paula sarguas; Universidads Federal de Permanbuco; anamargues@ufpebr
Anna Eada de Ollvelra Tha Barba; Ushversidade Federal ds Pemambece; annadro@ufpelbr

Anarnella Bezema; Haiphal Esperanpa Olinda; anamsllabezema@sipsrancaolinda.corabr
Erica hiota Do Seaza Batlsra; Hoophal Experanga Olinda; ericaabat sta@rededar.cor br

Bruno Correda Ulisses Sobredra; Hoapleal Esperanpa Olinda; Bruno.comalaesigr ail.cor

RESUMD

Introducdo: A texs de letabidade da pandemia por coronsvines suments com 2 idade, varion-
do de 2% 5 5% entze 65 & 74 anca, 4% & 119% =nere 75 & B4 sanoa e 109 o 27% seims de 85 smos. O
senespentes representam 5% das internaptes, destas 53% afo em unidodes de terapia intensiwa =
resultam em 3HE dos merteal. O fendtipo L & conaistente eom hiporsmdn grawve, bairs capacidads
de recrutamento, afta complactneis & haize peso pulmonar. No fenotpe H o elastinemo, capa-
dade de recrutamento & o peso pubmonor sstde slevadosZ 3. Ca pacientes podem spressntar wm
curzo hiperagudo, indolente, & biftsicod. Objetive: ovalizr ca fendtipos da COVID-19 em idosos
amsiatidos no unidade de teropian mtenaiva Métodos: Esfude transversgl cenaitério, o partir de
dades secandarios registrados nios prontudrics da UTI COVID do Hospital Esperongs Obinda FE.
Critérios de inchmade: mdndduce com idade squivalentes cu superior a 60 ance, de ambos oa sexos,
corn resultado positive pars COVID-19, assiacdos com ventlacio mecdnics mvasve, no periodo
d= margo & sgosto de 2020, resaltande em 52 prontudrios sneliasdos. Fesultados: Foram adomti-
deoe 101 idcaca (T9218 ance), na UTI COVID, 48 (47.5% ) veram resultads negativo, 49 (48.5%)
testaram poattivo & mecessitaram de asaiaséncis ventilatiris mecdnica invesive, 25 evohudram =
dbito, 22 (46,9%) spressntaram fenodpo H. Conclusdo: A ideds svencads esté sssociads & plor
progndeden. O entendiments ds estruturs fenotipica da TOVID-1% na patogénese & importants
pars & producio de medicamentos « vacings, priorizacio ds ampliscdo de recursos = 2 previado do
ETogndaticn.

Falsnras-cheve: Fenotipo; [doso; Infecpdes por Coronavinss.
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